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KATA PENGANTAR

Assalamu’alaikum Warohmatullahi Wabarokaatuh
Selamat datang di Seminar Keselamatan Nuklir 2018.

Alhamdulillah, puji syukur kehadirat Tuhan Yang Maha Esa karena pada hari ini tanggal 2 Agustus
2018, bertempat di Gedung Widyaloka, Universitas Brawijaya (UB), Malang, dapat dilaksanakan
Seminar Keselamatan Nuklir (SKN) Tahun 2018 dengan tema “Peningkatan Optimisasi Proteksi
Radiasi dalam Pengawasan Ketenaganukliran yang Terpadu”. Dengan tema ini, diharapkan komunikasi
antara BAPETEN, stakeholder dan masyarakat dapat terjalin dengan lebih baik sehingga terbangun
kesepahaman dalam mencapai tujuan pengawasan tenaga nuklir yaitu menjamin keselamatan pekerja,
masyarakat dan lingkungan hidup.

SKN memiliki visi mengenalkan bidang ketenaganukliran kepada stakeholder dan masyarakat yang
lebih luas seperti instansi pemerintah, akademisi, pemerhati, dan asosiasi profesi sehingga pengawasan
ketenaganukliran dapat menjadi isu nasional. Untuk mencapai visi tersebut, tahun 2018 ini BAPETEN
bekerjasama dengan Universitas Brawijaya dalam penyelenggaraan SKN sehingga keterlibatan pihak
universitas menjadi lebih aktif.

SKN Tahun 2018 yang terselenggara atas kerjasama BAPETEN dengan UB ini dihadiri oleh 300 orang
peserta yang berasal dari berbagai instansi pemerintah, universitas, pemerhati dan asosiasi profesi yang
merupakan pemangku kepentingan yang tersebar di Indonesia. Dalam SKN ini diundang pembicara
kunci dari Menteri Ristek dan Dikti, pembicara tamu dari IAEA dan UB, serta para penyaji makalah.
Dari 107 makalah yang masuk, terpilih sebanyak 73 makalah dengan 32 makalah disajikan secara oral
dan 41 makalah disajikan dalam poster.

Di akhir kata, kami ucapkan terima kasih kepada seluruh panitia yang telah berupaya semaksimal
mungkin untuk terselenggaranya acara ini. Tidak lebih penting, kami ucapkan terima kasih kepada para
pejabat dan jajarannya di lingkungan BAPETEN dan UB, pemakalah yang telah berpartisipasi serta
para pembicara yang telah memenuhi undangan kami.

Kami sebagai panitia penyelenggara mohon maaf apabila terdapat kekurangan dalam pelaksanaan acara
ini.

Wassalamu’alaikum Warohmatullahi Wabarokaatuh

Malang, 2 Agustus 2018

Dr. Syahrir, M.Sc
Ketua Panitia
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KETENTUAN PENYAJIAN MAKALAH

Penyaji makalah melakukan registrasi pada petugas registrasi sebelum acara dimulai dengan
menyerahkan:

a. Untuk penyaji oral, makalah dalam bentuk file PDF dan berkas bahan presentasi

b. Untuk penyaji poster sesuai dengan ketentuan.

Panitia akan memberikan kode poster yang telah ditentukan untuk penentuan posisi peletakan
poster.

Selama sidang, penyaji makalah wajib mengenakan pakaian bebas dan rapi.

Khusus dalam penyajian makalah oral:

1.

Setiap penyaji makalah masing-masing diberikan waktu presentasi selama 10 menit, sisa waktu
yang tersedia digunakan untuk sesi tanya jawab.

Setiap pertanyaan yang diajukan peserta SKN wajib dituliskan dalam lembar formulir yang telah
disediakan panitia.

Selain memberikan jawaban lisan, penyaji makalah wajib menyertakan jawaban secara tertulis yang
diserahkan kepada panitia sebagai kelengkapan penerbitan prosiding.

Makalah yang diterbitkan dalam prosiding hanya makalah yang telah dipresentasikan oleh
penulisdan telah diperbaiki sesuai masukan dari Tim Penilai Makalah.

Penyaji makalah adalah salah seorang dari penulis makalah.
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0A01
PENENTUAN NILAI DIAGNOSTIC REFERENCE LEVEL (DRL) CT-SCAN
UNTUK PEMERIKSAAN KEPALA DAN DADA PASIEN DEWASA
Wawan Susanto
Badan Pengawas Tenaga Nuklir-BAPETEN
e-mail: wawan.sst@gmail.com
ABSTRAK

Diagnostic Reference Level (DRL) merupakan besaran dosis yang ditetapkan dan menjadi acuan dalam
mengidentifikasi penerimaan dosis radiasi tinggi yang diterima oleh pasien untuk jenis pemeriksaan tertentu dan jika
terlampui diperlukan reviu terhadap metode pemeriksaan dan menentukan kualitas citra dapat diterima pada dosis
yang rendah. DRL bertujuan untuk meningkatkan proteksi radiasi pasien melalui pemberian dosis serendah mungkin
dengan kualitas citra seoptimal mungkin. Perhitungan atau penentuan nilai DRL didasarkan pada pengukuran dosis
pasien dalam kondisi tertentu atau phantom standar pada fasilitas kesehatan yang representatif. Nilai DRL
ditetapkan pada sekitar persentil ke-75 dari pengukuran dosis pasien atau data phantom. Hal ini berarti bahwa
prosedur yang dilakukan pada 75% dari fasilitas kesehatan yang disurvei memiliki tingkat dosis berada pada nilai
DRL atau dibawahnya. Data dosis yang digunakan untuk menentukan nilai DRL dalam kajian ini menggunakan data
sekunder dari aplikasi Sistem Informasi Data Dosis Pasien (Si-INTAN) pada tahun 2017. Data dosis pasien terdiri
atas data dosis pemeriksaan kepala dewasa dengan jumlah 390 pasien dari 39 Rumah Sakit dan data dosis
pemeriksaan dada dewasa dengan junlah 90 pasien dari 9 Rumah Sakit. Dari kajian ini diperoleh nilai DRL untuk
pemeriksaan kepala dewasa CTDIv = 63 mGy; DLP = 1371 mGy.cm dan pemeriksaan dada dewasa CTDIv = 14
mGy; DLP =919.75 mGy.cm dan nilai ini akan diusulkan sebagai nilai DRL Nasional. Agar DRL berfungsi efektif
maka DRL harus diriviu dan dimutakhirkan berdasarkan data survei terbaru sehingga dapat mencerminkan
perubahan dalam teknologi dan praktik secara nasional.

Kata kunci: DRL, Dosis Pasien, Kuartil 3.

ABSTRACT

Diagnostic Reference Levels (DRLs) are the assigned dose amounts and are reference in identifying the acceptable
high-dose radiation received by the patient for certain types of examination and if exceeded it is necessary to review
the inspection method and determine the acceptable quality of the image at low doses. DRL aims to improve patient
radiation protection by providing the lowest possible dose with optimum image quality. The calculation or
determination of the DRL value is based on measuring the dose of the patient under certain conditions or standard
phantom on a representative health facility. The DRL value is set at around the 75th percentile of a patient dose
measurement or phantom data. This means that procedures performed on 75% of health facilities surveyed have
dose levels at DRL or below. The dose data used to determine the DRL value in this study used secondary data from
the Patient Data Information System (Si-INTAN) application in 2017. The patient dose data consisted of adult
headache dose data with 390 patients from 39 hospitals and data dose of adult chest examination with junlah 90
patients from 9 hospitals. From this study obtained DRL value for adult head examination CTDIv = 63 mGy; DLP
= 1371 mGy.cm and adult breast examination CTDIv = 14 mGy; DLP = 919.75 mGy.cm and this value will be
proposed as the National DRL value. For DRL to work effectively DRL must be updated and updated based on the
latest survey data so as to reflect changes in technology and practices nationwide.

Keywords: DRL, Patient Dose, Quartile 3.

PENDAHULUAN

Pemanfaatan radiasi untuk kesehatan di
Indonesia menunjukkan adanya peningkatan yang
signifikan, hal tersebut dapat diketahui dari semakin
banyaknya modalitas sumber radiasi pengion yang
digunakan dan jenis tindakan medis yang dilakukan
dengan bantuan radiasi. Salahsatunya modalitas CT-
Scan. Penggunaan modalitas radiasi tersebut harus
dilakukan pengawasan untuk menjamin proteksi dan
keselamatan pekerja, pasien, dan masyarakat.

Perlindungan terhadap pasien dari dosis yang
berlebih (unnecessary) harus menjadi konsentrasi
utama pada pasien yang menjalani pemeriksaan CT-
Scan. Sebagaimana diketahui bahwa pemeriksaan
pasien dengan CT-Scan memiliki potensi dosis yang
diterima lebih besar dari penggunaan modalitas lain.

Semua pemanfaatan tenaga nuklir di
Indonesia wajib memenuhi persyaratan keselamatan
radiasi seperti yang tercantum dalam Pasal 4 Peraturan
Pemerintah Nomor 33 Tahun 2007 tentang
Keselamatan Radiasi Pengion dan Keamanan Sumber
Radioaktif. Perlu diketahui bahwa PP tersebut salah
satu peraturan yang mengatur keselamatan radiasi
terhadap pekerja, masyarakat dan lingkungan hidup,
keamanan sumber radioaktifdan inspeksi dalam
pemanfaatan tenaga nuklir. Sedangkan Pasal 21
menyatakan bahwa salah satu persyaratan keselamatan
radiasi adalah persyaratan proteksi radiasi yang
meliputi justifikasi pemanfaatan tenaga nuklir, limitasi
dosis, dan optimisasi proteksi dan keselamatan
radiasi[1].



Manfaat yang diperoleh harus lebih banyak
dari risiko yang ditimbulkan merupakan prinsip dasar
azas justifikasi pemanfaatan tenaga nuklir, sedangkan
limitasi dosis wajib diberlakukan untuk paparan
pekerja dan paparan masyarakat yang dapat diterapkan
melalui nilai batas dosis. Di lain pihak, azas optimisasi
proteksi harus mengupayakan agar besarnya dosis
yang diterima individu menjadi serendah mungkin
dengan mempertimbangkan faktor sosial ekonomi.
Ketiga azas ini merupakan butir yang perlu
diperhatikan.

Praktisi medik  wajib  menggunakan
Diagnostic  Reference  LevelDRL) pada saat
melaksanakan prosedur radiologi diagnostik dan
intervensional untuk mengoptimumkan proteksi
terhadap pasien. DRL berguna dalam membantu
menghindari penerimaan dosis tinggi yang tidak perlu
bagi pasien akibat adanya ketidaktepatan dosis yang
diberikan pada pasien. DRL merupakan besaran dosis
yang ditetapkan dan menjadi acuan dalam
mengidentifikasi penerimaan dosis radiasi tinggi yang
diterima oleh pasien untuk jenis pemeriksaan tertentu
dan jika terlampui diperlukan reviu terhadap metode
pemeriksaan dan menentukan kualitas citra dapat
diterima pada dosis yang rendah. DRL bertujuan
untuk meningkatkan proteksi radiasi pasien melalui
pemberian dosis serendah mungkin dengan kualitas
citra seoptimal mungkin. Perhitungan atau penentuan
nilai DRL didasarkan pada pengukuran dosis pasien
dalam kondisi tertentu atau phantom standar pada
fasilitas kesehatan yang representatif. Nilai DRL
ditetapkan pada sekitar persentil ke-75 (kuartil ke-3)
dari pengukuran dosis pasien atau data phantom. Hal
ini berarti bahwa prosedur yang dilakukan pada 75%
dari fasilitas kesehatan yang disurvei memiliki tingkat
dosis berada pada nilai DRL atau dibawahnya [2].

Penyusunan DRL biasanya data ditetapkan
pada kuartil-3 (Q3) dalam distribusi nasional. Dengan
demikian maka DRL bukan merupakan dosis optimal,
DRL dapat membantu dalam mengidentifikasi praktik
yang berpotensi di luar kebiasaan. Untuk mendapatkan
DRL Nasional, maka dilakukan perhitungan melalui
penseleksian data yang tersedia dari profil estimasi
dosis pasien dari konsol peralatan. Seleksi dilakukan
dengan mengambil data terbaik yang mempunyai
simpangan kecil, maka data yang mempunyai
frekuensi kecil dengan simpangan besar akan
tereliminasi, maka DRL akan diasumsikan sebagai
data terbanyak di daerah terbatas dengan tingkat
kepercayaan tertentu.

Sebagai salah satu upaya optimisasi proteksi
dan keselamatan radiasi untuk pasien yang menjalani
prosedur radiologi diagnostik dan intervensional,
BAPETEN menyediakan Sistem Informasi Data Dosis
Pasien (Si-INTAN). Si-INTAN merupakan sistem
aplikasi database berbasis web dan merupakan wujud
dari program pemantauan dosis pasien atau sistem
manajemen dosis pasien[3].

Sampai saat ini, Indonesia belum memiliki
profil atau gambaran mengenai DRL di fasilitas

radiologi  diagnostik dan intervensional untuk
modalitas CT-Scan. Oleh karena itu, dalam kajian ini
dilakukan bagaimana cara menentukan nilai DRL CT-
Scan untuk pemeriksaan kepala dan dada pasien
dewasa secara nasional. Sehingga BAPETEN sebagai
badan pengawas dapat menyediakan profil DRLyang
baru untuk modalitas CT-Scan untuk pemeriksaan
kepala dan dada pasien dewasa.

METODOLOGI

Metodologi yang digunakan dalam kajian ini
dengan studi pustaka dan data sekunder. Telaah
terhadap  beberapa literatur mengenai DRL
[2][4][6][7] dan menggunakan data sekunder yaitu
data dosis pasien dari aplikasi Si-INTAN tahun 2017
untuk pemeriksaan kepala dan dada pada pasien
dewasa. Data dosis pasien terdiri atas data dosis
pemeriksaan kepala dewasa dengan jumlah 390 pasien
dari 39 Rumah Sakit dan data dosis pemeriksaan dada
dewasa dengan junlah 90 pasien dari 9 Rumah Sakit.
Data dosis pasien yang digunakan tersebut adalah data
yang di inputke dalam aplikasi Si-INTANdengan
minimal data 10 pasien untuk setiap jenis
pemeriksaan, namun jika data pasien memadai dapat
diinput sebanyak 20 pasien [4]. Data yang telah
terkumpul selanjutnya dilakukanpengolahan dan
analisis dengan menentukan nilai kuartil ke-3 atau 75
persentil dari sebaran data. Nilai kuartil ke-3 itulah
yang dijadikan sebagai DRL.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan data dari aplikasi Si-INTAN
tahun 2017 dapat disajikan distribusi data dosis pasien
CTDIv dan DLP untuk pemeriksaan kepala dan dada
sebagaimana tersaji dalam gambar 1, 2, 3 dan 4.
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Gambar 1. Sebaran CTDIv pada pemeriksaan kepala



Sebaran DLP Pada Pemeriksaan Kepala
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Gambar 2. Sebaran DLP pada pemeriksaan Kepala

Sebaran CTDIv Pada Pemeriksaan Dada
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Gambar 3. Sebaran CTDIv pada pemeriksaan Dada
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Gambar 4. Sebaran DLP pada pemeriksaan Dada

Untuk mencari posisi Q3 dari sebaran data
dosis pasien menggunakan rumus:

3(n+1)
qu3 = 4

Sedangkan nilai Q3 dihitung menggunakan rumus:

Xqz = Xq3 + 1/4 (Xp3 — Xqa3)

Dimana:

ng = posisi kuartil ke-3

n = banyaknya data

Xg3 = nilai kuartil ke-3

X,3 = pengamatan sebelum posisi kuartil ke-3
Xp3 = pengamatan setelah posisi kuartil ke-3.

Dari hasil kalkulasi data diperoleh nilai DRL
untuk pemeriksaan kepala dewasa CTDIv = 63 mGy;
DLP = 1371 mGy.cm dan pemeriksaan dada dewasa
CTDIv = 14 mGy; DLP = 919.75 mGy.cm. dari nilai
Q3 tersebut yang akan menjadi nilai DRL. Nilai ini
dapat dipergunakan sebagai acuan (baseline) pada
pemeriksaan radiologi diagnostik dan intervensional.
Artinya setelah nilai DRL ditetapkan maka nilai
tersebut digunakan sebagai perbandingan dengan
perkiraan dosis yang diterima pasien selama 1-2 tahun
ke depan.

Dalam gambar 1, 2, 3 dan 4 diatas terdapat
beberapa pemeriksaan yang dosisnya melebihi dari
nilai DRL. Maka nilai yang lebih tersebut harus
dievaluasi atau diinvestigasi apa yang menjadi
penyebabnya dan dilakukan tindakan perbaikan.
Misalnya: perbaikan prosedur atau SOP untuk faktor
eksposi. Sehingga tidak akan terulang lagi untuk
pemeriksaan yang mendatang. Demikian juga dengan
reviu untuk teknologi yang baru dalam modalitas
sinar-X, jika dapat meningkatkan nilai dari DRL.
Dengan mengevaluasi dan menindaklanjuti temuan
dosis yang melebihi DRL, maka data dosis pasien
pada tahun berlakunya DRL tersebut akan mayoritas
berada di bawah DRL dan untuk periode selanjutnya
data dosis pada masa berlakunya akan digunakan
untuk menetapkan nilai DRL berikutnya. Sehingga
nilai DRL setelahnya akan lebih rendah dari DRL
yang semula dan akan di ulang-ulang seterusnya.

Berikut hasil perhitungan nilai CTDIv dan
DLP untuk nilai kuartil ke-3 (Q3) untuk pemeriksaan
kepala dan dada pasien dewasa dibandingkan dengan
nilai DRL dari Australia (ARPANSA), Malaysia dan
Jepangdisajikan dalam Tabel 1.



Tabel 1.Perbandingan Nilai CTDIv dan DLP untuk pemeriksaan kepala dan dada pasien dewasa Australia, Malaysia
dan Jepang

Kepala 63 1371 60

1000 46.8 1050 85 1350

Dada 14 919.75 15

19.9 600 15 550

Ket:

* https://www.arpansa.gov.au/research/surveys/national-diagnostic-reference-level-service/current-diagnostic-reference-levels/adult

**  Malaysian Diagnostic Reference Levels In Medical Imaging (Radiology)(2013)

**%* Japan DRLs 2015 for Adult Computed Tomography

Pemilihan jenis pemeriksaan kepala dan
dada pasien dewasa dilakukan karena modalitas CT-
Scan memiliki potensi paparan radiasi yang tinggi
terhadap pasien dan jumlah tindakan untuk
pemeriksaan kepala dan dada merupakan paling
banyak dilakukan diantara jenis pemeriksaan yang
lain. Dari hasil kajian terlihat nilai dosis CTDIv dan
DLP untuk jenis pemeriksaan kepala lebih besar nilai
dosisnya jika dibandingkan dengan pemeriksaan
dada. Hal ini disebabkan karena struktur organ
anatomi tubuh yang berbeda.

Jika dibandingkan dengan nilai dosis CTDIv
dan DLP dari negara Australia, Malaysia, dan Jepang
nilai dosis CTDIv dan DLP Indonesia sedikit lebih
tinggi. Hal ini mengindikasikan bahwa di Indonesia
belum tersentuh adanya upaya optimisasi proteksi
melalui DRL sehingga dibutuhkan sosialisasi dan
pembinaan bagaimana cara melakukan optimisasi
dengan DRL.

Dari Tabel 1 tersebut, juga dapat diperoleh
gambaran bahwa negara Indonesia dan negara Jepang
baru dalam tahap awal melangkah dalam upaya
optimisasi, yaitu dengan menetapkan nilai DRL
Nasional untuk pertama kali. Jadi nilai DRL tersebut
baru dalam tahap implementasi, maka dapat
dinyatakan bahwa nilai DRL Nasional tersebut
merupakan gambaran atau potret awal dari paparan
medik yang terjadi di negara masing-masing.

KESIMPULAN

Dari hasil kajian ini dapat disimpulkan
bahwa nilai DRL untuk pemeriksaan kepala dewasa
CTDIv = 63 mGy; DLP = 1371 mGy.cm dan
pemeriksaan dada dewasa CTDIv = 14 mGy; DLP =
919.75 mGy.cm.Sehingga nilai yang didapatkan
tersebut dapat diajukan sebagai nilai DRL untuk
pasien dewasa secara nasional.
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ABSTRAK

KAJIAN REGULASI KESELAMATAN RADIASI TENORM PADA INDUSTRI PERTAMBANGAN
TIMAH DI INDONESIA Telah dilakukan penelaahan literatur untuk mengkaji keselamatan radiasi terkait
TENORM (Technologically Enhanced of Naturally Occurred Radioactive Materials) di industri pertambangan
timah. Industri pertambangan timah sebagai salah satu penghasil logam utama di Indonesia berpotensi menghasilkan
paparan radiasi dari TENORM. Bangka merupakan penghasil timah utama di Indonesia. Selain keuntungan yang
dihasilkan, terdapat potensi bahaya radiasi dari potensi TENORM dalam kegiatan pertambangan Timah. Selama ini
peraturan mengenai TENORM telah diatur melalui Peraturan Kepala BAPETEN nomor 9 Tahun 2009, yang di
dalamnya memuat mengenai analisis keselamatan radiasi yang merupakan kewajiban penghasil TENORM. Belum
ada regulasi atau panduan spesifik untuk melaksanakan analisis keselamatan radiasi. Makalah ini menelaah
karakteristik dalam industri pertambangan timah, utamanya pemrosesan mineral yang akan menjadi dasar
disusunnya pedoman melakukan analisis keselamatan radiasi. Diperoleh hasil bahwa bahwa diperlukan adanya
pedoman rinci mengenai bagaimana melakukan analisis keselamatan radiasi dengan survei penilaian resiko radiasi
TENORM sebagai salah satu tahapannya. Aspek yang perlu dipertimbangkan dalam melakukan survei yaitu lokasi
survei, sifat mineral dan pertambangan timah, persepsi masyarakat, standar dan norma yang berlaku di masyarakat
dan praktik internasional yang dapat dijadikan acuan.

Kata kunci: keselamatan radiasi, TENORM, pertambangan, timah.

ABSTRACT

A literature review on safety assessment in tin mining industry has been conducted. Tin mining industry, as one of
the ultimate mining industry in Indonesia has potential radiation expposure due to the TENORM, despite the profit
obtained from the mining process. So far, the regulation on TENORM has been regulated in BAPETEN Chairman
Regulation No. 9/2009, which contains the impact of safety which is the producer of TENORM. However, there are
no specific regulations or guidelines for conducting the radiation safety analysis. This paper examines the
characteristics in the tin mining industry, minerals that will form the basis for the drafting of the guidelines. The
review also results in the aspects to be considered during the survei in determining the radiation risk, which will
construct the radiation safety analysis document. Factors need to be considered in implementing the survei are the
survei location, mineral and tin properties, societal understanding, standards and norms applicable in the society
and international practice to be referenced in the guidance.

Keywords: radiation safety, TENORM, mining, tin.

PENDAHULUAN langsung dalam kegiatan industri pertambangan dapat

Timah merupakan salah satu komoditi industri
pertambangan yang terbesar di Indonesia. Salah satu
pelaku industri pertambangan timah Indonesia yaitu
PT Timah, Tbk[1]. Di balik manfaat ekonomi dari
industri pertambangan timah, terdapat potensi
bahaya. Salah satunya yaitu paparan radiasi dari
Technologically Enhanced of Naturally Occurred
Radioactive  Materials  (selanjutnya  disingkat
TENORM) yang dihasilkan dari pemrosesan timah.

Kegiatan dalam pertambangan timah yang potensial
menambah paparan antara lain di tailing. Limbah
timah memiliki aktivitas spesifik yang rendah namun
memiliki volume yang besar, sehingga potensi
terbesar dari kontaminasi limbah timah dapat berasal
dari jalur eksternal melalui peralatan yang
terkontaminasi radionuklida, maupun jalur internal
jika terhirup atau tertelan. Personil yang terlibat

terkena dampak dari TENORM. Oleh karena itu
perhatian khusus diperlukan untuk melindungi
pekerja dan masyarakat yang beraktivitas di area ini.

BAPETEN dalam menjamin keselamatan pekerja,
masyarakat dan lingkungan telah menetapkan
peraturan Kepala BAPETEN nomor 9 tahun 2009
mengenai intervensi terhadap paparan yang berasal
dari TENORM (selanjutnya disingkat Perka 9/2009).
Dalam peraturan tersebut penghasii TENORM
dipersyaratkan untuk melakukan analisis keselamatan
radiasi[3]. Namun demikian, belum ada regulasi atau
panduan spesifik mengenai bagaimana melakukan
analisis keselamatan radiasi, dan lebih spesifik lagi di
industri pertambangan timah.

Makalah ini sendiri bertujuan untuk mengkaji
kebutuhan disusun dan diterbitkannya pedoman
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melakukan analisis keselamatan radiasi bagi
penghasil TENORM di industri pertambangan timah.

METODOLOGI

Metodologi yang dilakukan dalam makalah ini yaitu
telaahan terhadap dokumen peraturan BAPETEN
mengenai TENORM dan intervensinya. Selain itu,
dilakukan juga studi literatur dengan substansi
TENORM di industri pertambangan timah.

Analisis  dilakukan dan  kesimpulan diambil
berdasarkan kebutuhan adanya panduan dan regulasi
terkait proteksi radiasi, TENORM, dan pelaksanaan
analisis keselamatan radiasi di bidang industri
pertambangan timah.

TINJAUAN LITERATUR
TENORM dari industri Pertambangan Timah

Proses produksi timah diawali dengan pemrosesan
bijih timah menjadi konsentrat melalui proses
washing/pencucian, screening, gravitationseparation,
milling dan floatation separation dengan hasil
sampingan beurpa tailing. Konsentrat akan diproses
di smelting awal, yang akan menghasilkan crude tin
untuk selanjutnya dimurnikan menjadi logam timah.
Sementara  proses  smelting lanjutan  akan
menghasilkan tinslag [13,14]. Untuk lebih jelasnya,
proses pengolahan timah pada industri pertambangan
timah dapat dilihat di gambar 1 di bawah ini :

i i Bijih Timah

Konsentrat > Smetling 1 > Smelting 2

— Hardhead

Crude Tin l
k. Slag

Refining —>»Dross

t Logam Timah

Gambear 1. Proses pengolahan timah secara umum, dalam industri
pertambangan timah

Tailing

TENORM  yang  dihasilkan  dari  industri
pertambangan timah memiliki volume yang besar dan
aktivitas rendah. TENORM tersebut merupakan hasil
sampingan dari kegiatan industri pertambangan timah
berupa tinslag, monazite, xenotime dan mineral
lainnya. Hasil samping tersebut mengandung zat
radioaktif Th-228, Ra-228, Ra-226, dan K-40.

Sampel dari amang (sebutan untuk tin slag dalam
industri  pertambangan timah di  Malaysia)
menunjukkan nilai konsentrasi aktivitas melebihi
tingkat intervensi [9] terutama untuk monazite dan

xenotime, sebagaimana ditunjukkan dalam tabel 1.

Tabel 1. Kandungan Radionuklida dalam monazite dan xenotime
dalam sampel amang
(sumber IAEA, 2011)

Konsentrasi aktivitas (Bq/g)
Th-232 atau U-238 atau
Ra-228 Ra-226
Monazite [10] 67-370 12-46
Xenotime 13-200 37-247
Zircon 1-88 4.8-62
Ilmenite 0.06-10.5 0.07-8.2
Campuran rutile, timah | 0.25 0.44
oksida [11]
Timah oksida,72 % 0.02 0.04
[11]
Struverite 7.7 29
Turmalin [11] 2.3 0.99
Wolframite [11] 0.03 0.23

Sementara, dari hasil

Dari tabel 1 terlihat

penelitian BATAN di PT
Timah TBK dan PT Kobatin untuk mengambil unsur
tanah jarang dari monazite, diperoleh produk RE,Os.

bahwa ada kandungan

radionuklida di produk tersebut, dengan konsentrasi
radionuklida melebihi tingkat intervensi (1 Bq/g).

Tabel 2. Kandungan Radionuklida dalam produk RE,O;
(sumber : BATAN)

Radionuklida Konsentrasi Nilai
(Bq/g) tingkat
intervensi
U -
Th 0.848+0.004
Ra-226 1.780+0.01 1 Bg/gr atau
Ra-228 10.779+0.037
K-40 0.825+0.022

Kontaminasi di dalam proses pengolahan dan
penyimpanan limbah timah juga berpotensi
menimbulkan paparan terhadap pekerja di industri
pertambangan timah. Pada penelitian yang dilakukan
oleh Asrul, dalam limbah timah terkandung rata-rata
Ra-226 sebanyak 4.63 Bg/gr dan Th-228 sebanyak
17.13Bg/gr [6]. Hasil konsentrasi dalam sampel
limbah timah ditunjukkan pada Tabel 2.

Tabel 3. Kandungan Radionuklida dalam produk RE,O;
(sumber : Asrul, 2006)

No. | Sampel Nuklida | Konsentrasi Nilai
induk (Bq/gr) tingkat
intervensi
. Th-2268 | 17.127+0.133
I | TinSlag =526 | 4.620£0.004 | ' Baer

Selain itu, penimbunan dan land spreading juga
dikaitkan dengan paparan terhadap pekerja dan
masyarakat mengingat adanya paparan potensial dan



terhirupnya radon dari lokasi industri pertambangan
timah. Dalam Safey Report Series No. 68 disebutkan
bahwa dosis tahunan yang diterima oleh pekerja
sekitar 4 mSv tapi lebih tinggi dibandingkan di
operasi terdahulu [9], sedangkan total dosis efektif
yang diterima oleh masyarakat dari jalur eksternal
dan internal mencapai 5.14 mSv [15]. Dosis Jadi,
selain aspek kontaminasi pekerja saat pengolahan
timah, aspek pembuangan limbah TENORM juga
perlu diperhatikan terkait kontaminasinya terhadap
masyarakat dan lingkungan.

Perka BAPETEN Nomor 9 tahun 2009

Pengawasan terhadap TENORM telah diatur dalam
Peraturan Pemerintah No. 33 Tahun 2007 tentang
keselamatan radiasi pengion dan keamanan sumber
radioaktif. Dalam Pasal 50 dinyatakan bahwa setiap
orang atau badan yang karena kegiatannya dapat
menghasilkan mineral ikutan berupa TENORM harus
melaksanakan intervensi terhadap terjadinya paparan
yang berasal dari TENORM melalui tindakan
remedial. Pasal tersebut menjadi salah satu dasar
ditetapkannya Perka 9/2009.[2]

Lebih spesifik lagi, TENORM di atas diatur dalam
Peraturan Kepala BAPETEN No. 9 Tahun 2009
tentang Intervensi Terhadap Paparan Yang Berasal
Dari Technologically Enhanced Naturally Occurring
Radioactive Material (TENORM). Pasal 4 dalam
Perka 9/2009 mewajibkan kepada penghasil
TENORM untuk melakukan analisis keselamatan
radiasi untuk TENORM pada setiap lokasi TENORM
yang dimiliki atau berada di dalam wilayah
penguasaan penghasil TENORM. [3]

Industri pertambangan timah termasuk ke dalam
subyek pengawasan TENORM, mengingat dalam
Perka 9/2009 disebutkan beberapa kegiatan yang
berpotensi menghasilkan TENORM, yaitu: kegiatan
di bidang energi dan sumber daya mineral; dan
industri. Kegiatan di bidang energi dan sumber daya
mineral  sendiri  dapat  meliputi  meliputi
penambangan, pengolahan, dan pemurnian pada :
mineral logam, mineral bukan logam, dan batu bara.

Analisis keselamatan radiasi untuk TENORM yang
dimaksud di dalam Perka 9/2009 dapat meliputi
paling sedikit : jenis dan proses kegiatan yang
dilaksanakan, jumlah dan kuantitas TENORM, jenis
dan tingkat konsentrasi radionuklida, dan paparan
radiasi dan/atau kontaminasi tertinggi di permukaan
TENORM. Laporan analisis diserahkan ke BAPEEN
untuk  dilakukan penilaian oleh BAPETEN
berdasarkan tingkat intervensi.

Tingkat intervensi yang ditetapkan oleh BAPETEN
sendiri dinyatakan dalam jumlah atau kuantitas
TENORM paling sedikit 2 (dua) ton dan tingkat
kontaminasi <l  Bg/cm’dan/atau  konsentrasi

aktivitas sebesar 1 Bq/gr untuk tiap radionuklida
anggota deret uranium dan thorium; atau 10 Bq/gr
untuk kalium.

Dalam Perka 9/2009 tersebut sudah disebutkan
mengenai komponen yang perlu dicantumkan di
dalam laporan analisis keselamatan radiasi dan
jangka waktu penilaian oleh BAPETEN. Namun
demikian, Perka 9/2009 belum menjelaskan secara
rinci mengenai bagaimana menentukan jenis dan
tingkat konsentrasi aktivitas radionuklida dan tingkat
kontaminasi dan/atau kontaminasi tertinggi di
permukaan TENORM, khususnya di industri
pertambangan timah.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Regulasi TENORM dari industry Pertambangan
Timah di Australia

Secara umum, Australia dalam mengatur TENORM
menerapkan  pendekatan  berjenjang  terhadap
pengawasan, di mana diasumsikan bahwa tindakan
pengawasan harus sebanding dengan resiko radiasi
atau menerapkan prinsip ALARA. Badan pengawas
di Australia mengirim notifikasi kepada penghasil
TENORM untuk mengadakan survei atau screening
bilamana diperlukan.

Hasil dari penilaian screening akan menentukan
apakah penghasil TENORM mendapatkan “keluaran
berupa exemption tanpa syarat (unconditional
exemption), exemption bersyarat (conditional
exemption) dengan penilaian berkala, dikenai
persyaratan izin dan/atau penyusunan rencana
manajemen TENORM. [4]

Secara lebih jelas, skemanya ditampilkan dalam
gambar 2 :

notifikasi oleh identfifikasi oleh
operator badan pengawas

penilaian awal

! !

_ penilaian rinci
engecualian )
ptan%a syarat (dampak lingkungan,
kesehatan)

pengecualian Regulasi
bersyarat (perizinan)

Gambar 2. Skema manajemen NORM di Australia
(sumber : Australian Government, 2008)



Dalam skema tersebut, penentuan jenis dan tingkat
dosis yadiasi yang diterima oleh pekerja dan
masyarakat dilakukan di proses screening, yang
dilanjutkan dengan penilaian yang lebih detail seperti
analisis dampak lingkungan dan analisis dampak
kesehatan baik terhadap pekerja maupun masyarakat.

Dalam panduannya, Australia menyebutkan bahwa
persepsi publik merupakan isu yang penting dalam
menangani masalah TENORM. Sehingga, dalam
melakukan survei perlu dilakukan komunikasi
terbuka dengan pekerja di industri pertambangan
timah maupun masyarakat sekitar yang akan
dianalisis dampak radiasinya.

Regulasi Tenorm Industri Pertambangan timah di
Malaysia

Di Malaysia, TENORM dalam timah juga dihasilkan
dari tin slag, yang disebut dengan amang dan
diberlakukan sebagai limbah radioaktif. Untuk
pengolahan dan  pembuangan limbah  yang
mengandung  NORM,  penghasii TENORM
dibelakukan sebagai subyek izin. Perizinan untuk
TENORM digambarkan dalam gambar 3 berikut :

BAHAN MENTAH DAN LIMBAH < 1 Bq/g BAHAN MENTAH DAN LIMBAH >1 Ba/g

= Bahan mentah = = Bahan mentah

H
2382321 < 1 Byig . 2382327121 Baig

v ¥
Limbah ) = Limbah

b. Dosis paparan ke publik < 0.3 mSvitahun; dan| % |b. Dosis paparan ke publik >0 3 mSvahun; dan
¢. 2%6Ra, 228Ra, 23210, 2%y < 1 0 Barg . ¢ 226Ra 28R, 2321, 23821 0 Baig
H

IPENGECUALIAN

iAc( 304 {PERIZINAN

(Persetujuan dari Dewan/Board)
: H ;

¥ 3 1 ¥
Dikecualikan dari pengawasan Dikecualikan dari pengawasan

- Diberikan izin oleh Dewan/Board
kan bagian = |_Persyaratan Izin
- Pemantauan lingkungan

el an
- terdapat surat jaminan dari negara asal
uniuk menerima limbah kemball

Gambar 3. Diagram alir penérapan pengawasan untuk bahan
tambang dan pembuangan limbah TENORM di Malaysia
(sumber : Teng Yiu Lin, 2008)

Atomic Energy Licensing Board (AELB) Malaysia
mewajibkan penghasil TENORM untuk memenuhi
pesyaratan perizinan. Sebelum mendapatkan izin, ada
beberapa dokumen yang harus dipenuhi, di antaranya
Radiological Impact Assessment (RIA), Radiation
Protection Program dan monitoring program. Secara
umum tingkat intervensi untuk TENORM di
Malaysia berdasarkan konsentrasi aktivitas sama
dengan tingkat intervensi di Indonesia. [5]

Pedoman Analisis Keselamatan Radiasi di
Industri Pertambangan Timah

Mengacu pada praktik di beberapa negara, Penulis
menyimpulkan bahwa diperlukan pedoman khusus
untuk analisis keselamatan radiasi TENORM di
industri pertambangan timah. Hal tersebut dituangkan
dalam pedoman yang sifatnya lebih teknis
dibandingkan dengan peraturan sehingga dapat diacu
oleh pekerja di industri pertambangan timah secara
lebih spesifik dan terperinci. Di dalamnya harus
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tercantum kriteria untuk pelaksanaan survei awal
dalam menentukan tingkat radioaktivitas di industri
pertambangan timah.

Dalam penyusunan pedoman ini, perlu juga
dipertimbangkan standar, norma, dan praktek
internasional yang diadaptasikan untuk kondisi
Indonesia. Hal ini diharapan agar penghasil
TENORM dapat menjamin adanya pengendalian
yang memadai untuk mencegah kontaminasi ke
lingkungan, dan melindungi keselamatan pekerja dan
masyarakat. Penerimaan atau persepsi publik
terthadap pembangunan fasilitas disposal juga perlu
diperhatikan dan dituangkan ke dalam pedoman
untuk mengantisipasi persepsi negatif yang mungkin
terjadi, sebagaimana yang dipertimbangkan oleh
Australia.

Keselamatan Radiasi TENORM Di Industri
Pertambangan Timah

Untuk menentukan resiko radiasi yang diterima oleh
pekerja di industri pertambangan timah maupun oleh
masyarakat, maka perlu dilakukan penentuan resiko
radiasi TENORM. Bunawas dalam makalahnya
merekomendasikan tahapan penilaian resiko radiasi
TENORM yang dapat diaplikasikan ke dalam survei
dan dijadikan panduan bagi penghasil TENORM
dalam melakukan analisis keselamatan radiasi dan
menyusun laporan analisis keselamatan radiasi [7].
Penilaian berdasarkan analisis resiko juga disarankan
dalam activity reportof TENORM task group dari
negara Australia.

Tahapan penentuan resiko radiasi terkait TENORM
tersebut dapat meliputi survei untuk screening,
seperti yang dilakukan oleh Australia, pengambilan
sampel TENORM dan komponen lingkungan,
analisis laboratoriun unutk menentukan jenis
radionuklida di dalam sampel TENORM, perkiraan
dosis yang diterima oleh pekerja di industri
pertambangan timah dan masyarakat, dan penentuan
resiko radiasi berdasarkan perkiraan dosis yang
diterima.

Aspek survei lainnya yang perlu dimasukkan ke
dalam pedoman yaitu lokasi potensial untuk
penumpukan TENORM bisa di penyimpanan bijih,
lokasi pemrosesan untuk menghasilkan konsentrat,
tempat penyimpanan akhir tin slag, dan tempat
tailing.

Untuk menentukan lokasi yang harus disurvei, perlu
diingat bahwa karakteristik industri pertambangan
logam satu dengan logam yang lainnya dapat
berbeda. Pertambangan timah dapat bersifat terbuka
atau tertutup di dalam tanah. Untuk timah yang
pertambanganya terbuka di Indonesia, maka ketika
melakukan  survei harus  diantisipasi  untuk
menghindari kontaminasi di tapak akibat sebaran
mineral timah yang mengandung radioaktif.



Sifat tailing sendiri bergantung dari asal logam
tersebut; bijihnya, apakah teroksidasi atau tidak.
Demikian juga dengan contoh ukuran failing. Ukuran
dapat bergantung pada proses pengolahan menjadi
konsentrat atau dalan proses smelting. Pembuangan
tailing sendiri biasanya dipompa atau disalurkan
secara gravitasi ke daerah pantai tailing (subaerial
desposisiton). Dengan demikian, bila perlu dilakukan
survei di area ini.

KESIMPULAN

Perlu disusun pedoman analisis keselamatan radiasi
TENORM  di industri pertambangan timah. Di
dalamnya kriteria melakukan analisis keselamatan
radiasi. Laporan analisis keselamatan radiasi ini
nantinya akan dievaluasi oleh BAPETEN sesuai
dengan tata cara yang berlaku berdasarkan Perka
9/2009.

Pedoman Analisis Keselamatan Radiasi di industri
pertambangan timah paling kurang memuat survei
untuk  mengukur  paparan  radiasi  dengan
mempertimbangkan karakteristik khusus dari mineral
timah dan lokasi survei.

Dalam melakukan analisis keselamatan radiasi,
Australia menerapkan pentingnya persepsi publik dan
komunikasi terbuka terkait TENORM. Hal ini dapat
menjadi contoh untuk diterapkan di Indonesia
mengingat perlunya pertimbangan aspek sosial dan
ekonomi.
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Makalah
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Penyaji

Pertanyaan dan Jawaban

Nur Rahmat
Yusuf
(BAPETEN)
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Liya
Astuti

1.

Jawab:

Dari kedua Negara yg ditampilkan dalam
presentasi, manakah yg lebih sesuai untuk
Indonesia?

Menurut anda, apakah TENORM dalam
peraturan kita sebaiknya dimasukkan
dalam kategori hasil samping atau limbah?
Peraturan seperti apakah yg perlu
ditambahkan dalam pengelolaan dan
pengawasan TENORM oleh BAPETEN?

Menurut pemahaman saya, Malaysia lebih
sesuai/mirip dengan yg ada di Indonesia,
pertimbangan  kedekatan lokasi dan
budaya.

Menurut saya TENORM sebaiknya di
kategorikan sebagai hasil samping, karena
jika diekstrak / diproses lebih lanjut, ada
yg masih bisa digunakan.

Turunan peraturan berupa pedoman,
instruksi  kerja  atau  prosedur yg
menjabarkan pasal-pasal dalam peraturan
menjadi lebih rinci.

Joanne Salres
(STTN-
BATAN)

OA02

Liya
Astuti
(BAPET
EN)

Jawab:

Bagaimana penanggulangan/kelanjutan
terhadap daerah pengecualian tanpa
syarat? Sedangkan cadangan timah pada
daerah tsb. cukup besar dan bernilai
ekonomi?

Diberlakukan sebagai limbah radioaktif
dan berlaku izin simpan. TENORMnya
sendiri terdapatnya pada by-product/hasil
sampingan, bukan pada timahnya. Namun
jika dikecualikan tanpa syarat, berarti tidak
dikenai persyaratan izin, dengan kata lain
bebas dari pengawasan.

Dwy Ranita
(UB)

OA02

Liya
Astuti
(BAPET
EN)

Jawab:

. Bagaimana cara penanggulangan terhadap

persepsi masyarakat dengan analisis
proteksi radiasi pada industry?

Sepemahaman saya, masyarakat perlu
dilibatkan dalam upaya proteksi radiasi
melalui stakeholder engagement. Cara
penanggulangannya melalui komunikasi
public, dengan metode yg bermacam-
macam, bergantung pada karakteristik
masyarakatnya. Misalnya melalui
workshop, meeting, sosialisasi, flyer,
brosur, dll.

Firdy Yuana

OA02

Liya

Saran: penulisan satuan gram sebaiknya dituliskan
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dg symbol g. Karena jika dituliskan gr berarti
grain, dimana 1 grain = 0,065 gram.
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ABSTRAK

KAJIAN REGULASI KESELAMATAN TERKAIT SUMBER YATIM PADA INDUSTRI BESI BEKAS DI
INDONESIA. Telah dilakukan suatu kajian awal mengenai regulasi keselamatan terkait sumber yatim pada industri
besi bekas. Kajian dilakukan dengan membahas potensi sumber yatim yang tidak disengaja bercampur dengan besi
bekas, standar internasional terkait sumber yatim di industri besi bekas, kondisi industri besi bekas di Indonesia,
regulasi yang sudah ada di Indonesia serta rekomendasi dalam pengembangan regulasi terkait sumber yatim di
industri besi bekas. Dari kajian ini dapat disimpulkan bahwa diperlukan pengembangan regulasi keselamatan terkait
sumber yatim pada industri besi bekas di Indonesia mengingat besarnya kontribusi besi bekas sebagai bahan baku
utama dalam industri daur ulang logam di Indonesia.

Kata kunci: sumber yatim, besi bekas, regulasi.

ABSTRACT

REGULATION ASSESSMENT ON SAFETY RELATED TO ORPHAN SOURCES IN IRON SCRAP
INDUSTRIES IN INDONESIA. An Pre-eliminary assessment of orphan sources in the iron scrap industries has
been conducted. The assessment was conducted by studying potential of orphan sources inadvertenly mixed to iron
scrap, international standards related orphan sources in the iron scrap industries, the condition of iron scrap
industries in Indonesia, the existing regulations and recommendations of development regulations related to orphan
sources in the iron scrap industries in Indonesia. By this assessment, we concluded to develop regulations on safety
related to orphan sources in the iron scrap industries in Indonesia considering the large contribution of iron scrap
as the main raw material in the metal recycling industry in Indonesia

Keywords: orphan sources, iron scrap, regulation.

PENDAHULUAN | Dalam Negeri | | Impor |

Logam besi memiliki nilai penjualan global T~ —

sebesar USD 225 Miliar pertahun [1]. Kebutuhan

Indonesia terhadap ketersediaan produk besi baja saat Pig Ferro Mangan Ferro Sponge b‘igis
ini sangat besar dalam menunjang pembangunan Tron & oth Alloy Nickel Iron (Iron
infrastruktur yang masif. Baja adalah logam hasil : Scrap)
paduan besi dengan karbon sebagai unsur paduannya fron Mokine

yang berfungsi mencegah bergesernya kisi kristal v

(crystal lattice) atom besi untuk mendapatkan sifat Bahan Baku Industri Besi Baja

kuat, ulet dan tangguh yang lebih baik dari bahan
lainnya [2]. Secara umum terdapat 31 perusahaan di
Indonesia yang bergerak di bidang industri smelter &

Secara kasar produksi besi baja Indonesia
berkisar 8 juta ton. Adapun data ekspor impor
industri besi baja di Indonesia dapat dilihat pada tabel

refinery logam dengan bagian besar di subsektor dibawah ini [1].
industri besi baja. Bahan baku industri besi baja di
Indonesia dipasok dari ketersediaan Pig Iron, Ferro Tabel 1. Data ekspor bahan baku industri besi baja di
Mangan&oth alloy, Ferro Nickel, Sponge Iron dan Indonesia
Iron Scrap [1]. Penyedia bahan baku ini
dikelompokkan menjadi dua yaitu kelompok proses Deskripsi ZOI‘stpor (;:;;gska dalar;lazn_l)Nov
pembuatan besi (iron making) serta industri penyedia 2016
besi bekas (iron scrap) [2]. Piglron  286.010 _ 282.942 561116
Ferro 38.743 20.905 20.583
Mangan &
oth alloy
Ferro 83.749 181.700 313.496
Nickel
Sponge 21.194 1.130 1
Iron

Iron Scrap 41.955 51.558 54.614




Total 471.661 538.235 949.809

Sumber: Direktorat Jenderal Industri Logam, Mesin, Alat
Transportasi dan Elektronika Kementerian Perindustrian

Tabel 2. Data impor bahan baku industri besi baja di
Indonesia

Impor (angka dalam ton)

Deskripsi 2014 2015 Jan — Nov
2016
Pig Iron 22.548 9.468 18.326
Ferro 78.712 53.706 76.269
Mangan &
oth alloy
Ferro 2 14 3
Nickel
Sponge 36.846 33.761 14.041
Iron

Iron Scrap  2.136.802  1.019.586 926.097

Total 2.274.910  1.116.535 1.034.736

Sumber: Direktorat Jenderal Industri Logam, Mesin, Alat
Transportasi dan Elektronika Kementerian Perindustrian

Berdasarkan tabel dapat dilihat kontribusi
signifikan besi bekas (iron scrap) sebagai salah satu
bahan baku dalam produksi besi baja yang ada di
Indonesia. Oleh karena itu, terdapat potensi adanya
zat radioaktif tak bertuan/sumber yatim (orphan
sources) tidak disengaja bercampur dengan besi
bekas saat peleburan. Zat radioaktif tersebut diluar
dari kontrol pengawasan badan pengawas karena
terabaikan penggunanya, hilang, dipindahtangankan,
dicuri dan pemindahan lain tanpa izin. Zat radioaktif
tersebut didefinisikan sebagai sumber yatim (orphan
sources). Sumber yatim banyak menyebabkan
kecelakaan serius, bahkan fatal yang diakibatkan dari
paparan radiasi terhadap individu.

Dalam catatan IAEA terdapat kejadian
kecelakaan radiasi yang melibatkan besi bekas (iron
scrap) yang mengandung radiasi yakni kecelakaan
Juarez di Meksiko dan Goiania di Brazil. Pada
kecelakaan di Goiana, head pesawat teleterapi
diberikan kepada pemilik perusahaan besi bekas,
sehingga sumber Cs-137 pecah dan tersebar ke
masyarakat [3]. Peleburan sumber yatim dengan besi
bekas dapat menyebabkan kontaminasi pada logam
yang didaur ulang. Jika hal itu terjadi, maka
dibutuhkan operasi cleanup yang memakan biaya
mahal dan menjadi kerugian finansial bagi industri
besi baja. Jika bahan terkontaminasi tidak terdeteksi
dalam fasilitas produksi dan daur ulang logam,
pekerja akan terpapar radiasi dan radionuklida akan
berada di berbagai produk akhir yang akhirnya akan
memberikan paparan kepada pengguna produk
tersebut.

Di Indonesia, terdapat beberapa kali laporan
kejadian telah ditemukan sumber yatim yang diterima
oleh BAPETEN diantaranya adalah penemuan
sumber yatim di Gresik. Hal ini menjelaskan bahwa
ancaman potensi sumber yatim di Indonesia dijadikan
besi bekas (iron scrap) itu memang ada.

Salah satu alat untuk mendeteksi secara
pasif pergerakan sumber radioaktif adalah RPM
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(Radiation Portal Monitor). Alat ini bisa mendeteksi
sumber radioaktif yang melewatinya dan biasanya
terpasang di tempat-tempat lalu lintas barang seperti
pelabuhan dan perbatasan. Industri besi bekas belum
memanfaatkan alat RPM ini sebagai deteksi dini
terhadap bahan baku besi bekas yang masuk ke

dalam industri mereka. Pemasangan alat RPM di

pintu masuk kawasan industri besi bekas diharapkan

bisa mencegah dan mendeteksi keberadaan sumber
yatim yang bercampur dengan bahan baku iron scrap
ketika akan memasuki kawasan industri besi bekas.

Namun, karena belum ada regulasi yang
mengharuskan pemasangan RPM pada setiap industri
besi baja, maka keberadaan sumber yatim yang
bercampur dengan bahan baku berupa iron scrap
belum dapat terinformasikan secara lengkap.

Sebagaimana amanat Undang Undang
Nomor 10 Tahun 1997 tentang Ketenaganukliran
bahwa pengawasan terhadap pemanfaatan tenaga
nuklir  ditujukan  salah satunya terjaminnya
kesejahteraan, keamanan dan  ketentraman
masyarakat serta menjamin keselamatan dan
kesehatan pekerja dan anggota masyarakat serta
perlindungan terhadap lingkungan hidup [4], maka
pengawasan sumber yatim di besi bekas harus
menjadi perhatian. Keberadaan sumber yatim di besi
bekas (iron scrap) sebagai konsekuensi lemahnya
pengawasan selama dekomisioning instalasi nuklir
atau fasilitas lainnya, atau dapat juga dihasilkan dari
industri yang memproses bahan mentah seperti
pertambangan dan produksi minyak dan gas dimana
terdapat deposit zat radioaktif didalam pipa berupa
TENORM  (Technically  Enhanced  Naturally
Occuring Radioactive Materials).

Kajian regulasi keselamatan terkait sumber
yatim pada industri besi bekas di Indonesia
dibutuhkan mengingat besarnya impor besi bekas
(iron scrap) Indonesia dan dominannya besi bekas
(iron scrap) sebagai bahan baku produksi besi baja di
Indonesia.

Indonesia sendiri sudah memiliki beberapa
regulasi terkait dengan sumber yatim. Adapun
regulasi di Indonesia yang terkait sumber yatim di
Industri besi bekas yakni :

1. Peraturan Pemerintah Nomor 61 Tahun 2013
tentang Pengelolaan Limbah Radioaktif [5]

2. Peraturan Pemerintah Nomor 33 Tahun 2007
tentang Keselamatan Radiasi Pengion dan
Keamanan Sumber Radioaktif [6]

3. Peraturan Kepala BAPETEN Nomor 16 Tahun
2012 tentang Tingkat Klierens [7]

4. Peraturan Kepala BAPETEN Nomor 8 Tahun
2016 tentang Pengolahan Limbah Radioaktif
Tingkat Rendah dan Tingkat Sedang [§]

5. Peraturan Kepala BAPETEN Nomor 1 Tahun
2015 tentang Penatalaksanaan Tanggap Darurat
Badan Pengawas Tenaga Nuklir [9]

6. Peraturan Kepala BAPETEN Nomor 1 Tahun
2010 tentang Kesiapsiagaan dan
Penanggulangan Kedaruratan Nuklir [10]

Dalam dunia internasional kita bisa merujuk
kepada regulasi IAEA terkait sumber yatim di



industri daur ulang logam yang dibahas tersendiri
dalam sebuah dokumen Spesific Safety Guide Nomor
17 tentang Control of Orphan Sources and Other
Radioactive Material in the Metal Recycling and
Production Industries [11].

Fokus makalah ini membahas tentang kajian
regulasi keselamatan terkait sumber yatim pada
industri besi bekas di Indonesia sehingga bisa
memetakan hal-hal apa saja yang sudah diatur dan
belum diatur terkait sumber yatim pada industri besi
bekas serta kesesuaian dengan standar IAEA
khususnya Spesific Safety Guide Nomor 17 tentang
Control of Orphan Sources and Other Radioactive
Material in the Metal Recycling and Production
Industries. Makalah ini juga membatasi cakupan dari
proses pengadaan besi bekas sampai masuk ke
industri pengolahan daur ulang besi. Makalah ini
tidak membahas langkah langkah ketika sumber
yatim ditemukan di dalam industri besi bekas.

POKOK BAHASAN

Regulasi di Indonesia terkait Limbah
Radioaktif yang didalamnya termasuk besi bekas
(iron scrap) bisa dilihat pada Peraturan Pemerintah
Nomor 61 Tahun 2013 Pasal 2 Ayat 2 berbunyi
Limbah Radioaktif tingkat rendah dan tingkat sedang
sebagaimana dimaksud pada ayat (1) huruf a dan
huruf b berupa : (a) zat radioaktif terbungkus yang
tidak digunakan; (b) zat radioaktif terbuka yang tidak
digunakan; atau (c) bahan serta peralatan
terkontaminasi dan/atau teraktivasi yang tidak
digunakan [5]. Besi bekas bisa termasuk dari bahan
serta peralatan terkontaminasi dan/atau teraktivasi
yang tidak digunakan. Bahkan bisa juga secara tidak
sengaja didalamnya terdapat zat radioaktif.

Regulasi di Indonesia juga mengatur tentang
Klierens yakni pembebasan zat radioaktif terbuka,
Limbah Radioaktif, atau bahan dan peralatan
terkontaminasi dan/atau teraktivasi dari pengawasan.
Penghasil Limbah Radioaktif wajib mengajukan
permohonan penetapan Klierens kepada Kepala
BAPETEN apabila telah mencapai nilai dibawah atau
sama dengan Tingkat Klierens [5].

Penentuan Tingkat Klierens ditetapkan oleh
BAPETEN diatur dalam Perka BAPETEN No.16
Tahun 2012 [7]. Berdasarkan Pasal 4 Perka No. 16
Tahun 2012 menyebutkan bila radioaktif buatan
hanya satu radionuklida, dapat dibebaskan dari
pengawasan BAPETEN apabila konsentrasi aktivitas
radionuklida buatan kurang dari atau sama dengan
Tingkat Klierens sebagaimana tercantum dalam
Lampiran I Perka BAPETEN No. 16 Tahun 2012
tentang Tingkat Klierens. Dalam hal radionuklida
buatan terdiri lebih dari satu radionuklida, Klierens
ditetapkan berdasarkan persamaan :

n
Ci
z <1
= (konsentrasi aktivitas);
i=
Keterangan :
- C; adalah konsentrasi (Bq/g) dari

radionuklida i dalam campuran
radionuklida;
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- (konsentrasi  aktivitas)  adalah  nilai
konsentrasi aktivitas untuk radionuklida i
sebagaimana tercantum dalam Lampiran I
Perka BAPETEN No. 16 Tahun 2012
tentang Tingkat Klierens; dan

- n adalah jumlah radionuklida buatan yang
terdapat dalam campuran radionuklida

Pasal 5 Perka No. 16 Tahun 2012 berbunyi
Radionuklida alam  dapat  dibebaskan  dari
pengawasan BAPETEN apabila konsentrasi aktivitas
radionuklida alam kurang dari atau sama dengan
Tingkat Klierens sebagaimana tercantum dalam
Lampiran II Perka BAPETEN No. 16 Tahun 2012
tentang Tingkat Klierens. Pasal 6 Perka No. 16
Tahun 2012 berbunyi Limbah Radioaktif dan
Material Terkontaminasi dapat dibebaskan dari
pengawasan BAPETEN apabila tingkat kontaminasi
permukaan kurang dari atau sama dengan 1 Bg/cm?®
(satu Becquerel per sentimeter persegi). Dalam hal
jenis radionuklida buatan dan alam tidak dapat
diidentifikasi, Tingkat Klierens ditetapkan kurang
dari atau sama dengan 0.1 Bq/g (satu per sepuluh
Becquerel per gram) atau 0.1 Bg/cm’ (satu per
sepuluh Becquerel per sentimeter persegi)[7].

Dalam Peraturan Pemerintah Nomor 61
Tahun 2013 Pasal 46 ayat 1 yang berbunyi Setiap
orang atau badan dilarang memasukkan limbah
radioaktif yang berasal dari luar negeri kedalam
wilayah Negara Kesatuan Republik Indonesia [5].

Oleh karena itu, dari pengertian diatas
terkait Limbah Radioaktif yang dihasilkan di luar
negeri dapat disimpulkan bahwa Negara Indonesia
melarang setiap orang atau badan memasukkan
limbah radioaktif ke dalam wilayah Negara Indonesia
baik legal (impor) maupun ilegal (illicit trafficking)
termasuk didalamnya bahan serta peralatan yang
terkontaminasi dan/atau teraktivasi yang tidak
digunakan lagi dan diatas Tingkat Klierens.

Maka, impor besi bekas (iron scrap) tidak
bisa dilakukan apabila besi bekas tersebut termasuk
kedalam bahan serta peralatan terkontaminasi
dan/atau teraktivasi yang tidak digunakan lagi dan
diatas Tingkat Klierens. Limbah Radioaktif yang
dihasilkan  dari dalam negeri tidak dapat
dimanfaatkan menjadi besi bekas kecuali Limbah
Radioaktif khususnya bahan serta peralatan yang
terkontaminasi dan/atau teraktivasi yang tidak
digunakan lagi sama dengan atau dibawah tingkat
Klierens yang sudah ditetapkan BAPETEN, itupun
sudah mengajukan permohonan Penetapan Klierens
kepada Kepala BAPETEN.

Adapun regulasi terkait sumber radioaktif
yang tidak diketahui pemiliknya (sumber yatim)
masih berupa aspek penanggulangan penemuan
sumber yatim tercantum dalam Peraturan Pemerintah
Nomor 33 Tahun 2007 Pasal 73 dan 74 dimana
BAPETEN melakukan pengamanan terhadap sumber
radioaktif ~yang tidak diketahui pemiliknya,
melakukan  pencarian  keterangan  mengenai
kepemilikan sumber radioaktif tersebut dan jika
ditemukan pemiliknya maka menjadi tanggung jawab



pemilik apabila tidak ditemukan maka dinyatakan
sebagai limbah radioaktif oleh BAPETEN [6].

Mengenai kedaruratan hal itu diatur dalam
Perka BAPETEN Nomor 1 Tahun 2010 tentang
Kesiapsiagaan dan Penanggulangan Kedaruratan
Nuklir [10] dan Perka BAPETEN Nomor 1 Tahun
2015 tentang Penatalaksanaan Tanggap Darurat
Badan Pengawas Tenaga Nuklir [9].

Adapun Standar IAEA khususnya Spesific
Safety Guide No. 17 Control of Orphan Sources and
Other Radioactive Material in the Metal Recycling
and Production Industries mengatur tentang :

1. Perlindungan publik dan lingkungan

Tanggung jawab
Pemantauan zat radioaktif
Respon penemuan zat radioaktif
Remediasi area terkontaminasi
Pengelolaan pemulihan zat radioaktif

Sk wN

SSG No. 17 ini berfokus kepada sumber
yatim dan bahan radioaktif lainnya yang mungkin
memasuki rantai suplai industri besi bekas. SSG
No.17 ini tidak menyediakan rekomendasi detil
terkait:

- persyaratan untuk mencegah hilangnya
kontrol terhadap bahan radioaktif;
- rencana kedaruratan lokal, nasional dan

regional;
- dekontaminasi area yang terkontaminasi;
- pemantauan komoditas termasuk

didalamnya besi bekas (scrap metal).

Bab pertama membahas kondisi paparan
kecelakaan dan paparan insiden selain itu dibahas
juga kontaminasi oleh radionuklida buatan maupun
alami. Dengan kata lain bab ini adalah dasar penting
proteksi radiasi dari sumber yatim di industri besi
baja karena memuat parameter-parameter teknis
kontaminasi radionuklida serta apa saja yang harus
dilakukan saat terjadi paparan kecelakaan dan
paparan insiden [11].

Bab kedua membahas tanggung jawab
pemangku kepentingan diantaranya Pemerintah,
Badan Pengawas dan Industri Besi Baja. Kondisi
Indonesia diantara ketiga pemangku kepentingan
belum terjalin koordinasi dalam membahas persoalan
sumber yatim di besi bekas. Perlu ada koordinasi
antara pemerintah dalam hal ini kementerian terkait
dengan badan pengawas dalam hal regulasi dan
peraturan. Selain itu keterlibatan Industri besi baja
harus dimulai dan diberikan pemahaman tentang
pentingnya keselamatan radiasi [11].

Bab ketiga tentang pemantauan zat
radioaktif membahas tentang pemantauan rutin,
analisis laboratorium, uji keberterimaan, kalibrasi,
pemeliharaan, pemanfaatan radiasi portal monitor,
tingkat investigasi dan alarm, pelatihan dan
peningkatan kewaspadaan personil. Kondisi ini
belum diterapkan di Indonesia, karena pembahasan di
bab ini merupakan panduan kepada Industri besi baja
dalam isu keselamatan radiasi [11].
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Bab keempat yakni respon terhadap
penemuan sumber radioaktif membahas tentang
perencanaan tindakan cepat tanggap, respon terhadap
kejadian tertentu, pembagian informasi kepada
publik, pelatihan dan informasi, dan kerjasama
internasional. Hal ini juga belum bisa diterapkan di
Indonesia, karena bab ini khusus untuk diterapkan di
Industri besi baja [11].

Bab kelima membahas tentang remediasi
area terkontaminasi pada industri besi baja. Indonesia
belum memiliki pengalaman remediasi yang
dilakukan di industri besi baja. Menurut dokumen
standar ini, persetujuan melakukan remediasi harus
melalui Badan Pengawas dan saat melakukan
pekerjaan remediasi seluruh operasi produksi harus
berhenti [11].

Bab keenam membahas tentang pengelolaan
pemulihan zat radioaktif pada industri besi baja
khususnya pada industri daur logam dan produksi
logam [11]. Regulasi Indonesia belum mengatur
secara spesifik tentang hal itu.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Dengan  menjadikan  Standar IAEA
khususnya Spesific Safety Guide No. 17 Control of
Orphan Sources and Other Radioactive Material in
the Metal Recycling and Production Industries
sebagai acuan dalam membangun regulasi
keselamatan terkait sumber yatim pada industri besi
bekas di Indonesia, yang pertama diidentifikasi
adalah kesesuaian kondisi di Indonesia dengan SSG
Nomor 17 tentang Control of Orphan Sources and
Other Radioactive Material in the Metal Recycling
and Production Industries.

Sebagai langkah awal ada beberapa hal
penting yang harus dimulai dalam regulasi
keselamatan terkait sumber yatim pada industri besi
bekas di Indonesia. Hal pertama adalah industri besi
bekas harus mampu mendeteksi bahan baku besi
bekas (iron scrap) mengandung radiasi atau tidak.
Menurut SSG No. 17 hal ini bisa dilakukan dengan
memasang Radiasi Portal Monitor sebelum
memasuki kawasan industri besi baja. Hal kedua
adalah  menyediakan = SDM  yang  mampu
mengoperasikan Radiasi Portal Monitor, melakukan
pengukuran radiasi sehingga bisa menentukan besi
bekas yang terukur mengandung radiasi diatas
Tingkat Klierens atau tidak. Untuk lebih jelasnya bisa
dilihat pada gambar Diagram alur dibawah ini.

Berikut ini dilampirkan diagram alur impor
besi bekas dan Diagram alur besi bekas yang berasal
dari dalam negeri.



Bahan Baku

Tidak ;
i Industri Besi Baja

Impor Iron
Scrap

Penetapan
Klierens
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Radiasi Larangan
. Impor
Yo Tidak= | imbah

Radioaktif

Gambar 1. Diagram alur impor besi bekas (Zron
Scrap)

Dari diagram alur pada gambar | tentang
impor besi bekas, hal penting pertama adalah
mendeteksi besi bekas tersebut bersifat radiasi atau
tidak. Lalu yang kedua adalah mampu menghitung
besi bekas yang bersifat radiasi tersebut berada diatas
Tingkat Klierens atau tidak.
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l
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Gambar 2. Diagram alur besi bekas (Iron Scrap)
dalam negeri

Berdasarkan gambar 2 selain dua hal
penting yang terdapat juga pada diagram alur besi
bekas impor, hal penting lainnya adalah adanya
inventori limbah yang akurat untuk menentukan
sumber yatim atau besi bekas yang mengandung
radiasi tersebut memiliki pemilik sebelumnya atau
tidak. Inventori limbah ini harus didukung dengan
data nasional penggunaan sumber radioaktif di
Indonesia. Hal ini untuk mencegah adanya sumber
radioaktif atau bahan serta peralatan terkontaminasi
dan/atau teraktivasi dapat terpantau secara nasional.

Hal lainnya adalah pemasangan Radiasi
Portal Monitor di setiap pintu masuk barang impor
yang dikelola oleh Bea Cukai menjadi titik fokus
pencegahan adanya sumber yatim dari negara lain
yang tidak disengaja tercampur dengan besi bekas
impor. Dalam SSG No.17 disebutkan badan atau
orang yang berpotensi menghadapi sumber yatim
(seperti daur ulang besi bekas dan pos bea cukai)
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harus menerapkan program pemantauan untuk
mendeteksi sumber sumber tersebut.

Dari hal hal diatas dapat dibahas pertama,
industri besi baja harus mampu melakukan deteksi
apakah besi bekas (iron scrap) yang akan mereka
olah bersifat radiasi atau tidak, maka diperlukan alat
deteksi radiasi dalam hal ini sesuai yang
direkomendasikan dalam SSG Nomor 17 adalah
Radiasi Portal Monitor (RPM) yang terjamin dalam
hal pemeliharaan, kalibrasi dan perbaikan. Selain itu
harus adanya program pemantauan radiasi yang
secara rutin dilaksanakan oleh industri daur ulang
besi bekas. Diperlukannya pendekatan bertingkat
(graded approach) mengenai industri besi baja
manakah yang diwajibkan memasang Radiasi Portal
Monitor. Pengelompokan ini berdasarkan dari
volume dan besarnya industri besi baja serta resiko
radiasi dan kemampuan fasilitas dalam menghadapi
besi bekas (scrap metal) yang mengandung bahan
radioaktif.

Selain itu, peran pemerintah dalam
mengontrol lalu lintas barang terutama ekspor-impor
terkait besi bekas (iron scrap) harus ditingkatkan.
Diantaranya pemasangan RPM di berbagai pelabuhan
yang menjadi pintu masuk impor besi bekas.

Industri besi bekas berskala besar harus
mampu meminta dan mempersyaratkan pemasok besi
bekas dari negara lain menyediakan pernyataan
apakah besi bekas telah dilakukan pemantauan
radiasi dan apa hasil pemantauan tersebut.

Dalam hal ketiadaan regulasi yang
mengontrol sumber yatim di industri besi bekas,
maka  pemerintah  harus  mempertimbangkan
penerapan pendekatan voluntary terhadap semua
entitas yang terlibat dalam aspek proteksi radiasi di
daur ulang besi bekas untuk bekerjasama menjadikan
bahan radioaktif tersebut berada di bawah kontrol
pengawasan. Jika pendekatan voluntary tidak
dimungkinkan, pemerintah harus mempertimbangkan
untuk menerbitkan peraturan terkait dalam rangka
perlindungan masyarakat dan lingkungan dari bahaya
pemrosesan yang tidak disengaja sumber yatim
bersama besi bekas (scrap metal) dalam daur ulang
besi.

Pembahasan kedua, diperlukannya petugas
yang bekerja di rantai industri besi bekas mampu
menggunakan peralatan pemantauan radiasi serta
menghitung apakah besi bekas mengandung radiasi
diatas Tingkat Klierens atau tidak.

Pembahasan ketiga, diperlukan data nasional
sumber radioaktif yang digunakan dan inventori
limbah termasuk didalamnya besi bekas yang
terkontaminasi dan/atau teraktivasi yang tidak
digunakan lagi dan ini merupakan tugas pemerintah
serta Badan Pengawas.Selain tiga hal diatas, yang
harus diperhatikan adalah mekanisme
penanggulangan  kedaruratan  ketika  terjadi
kecelakaan yang disebabkan sumber yatim di industri
besi bekas.

Dari pembahasan diatas dapat dituangkan
dalam tiga prinsip yakni pencegahan, deteksi dan
penanggulangan. Pencegahan dengan inventori



limbah dan data nasional penggunaan sumber
radioaktif serta proteksi fisiknya dan pemantauan
ekspor-impor besi bekas. Deteksi dengan sistem pasif
melalui Radiasi Portal Monitor dan sistem aktif
mencari sumber radioaktif yang tidak sengaja
bercampur dengan besi bekas, hal ini hanya bisa
dilakukan ketika industri besi bekas memiliki
pemahaman tentang keselamatan radiasi. Dan
terakhir penanggulangan terkait keadaan kedaruratan
ditemukannya sumber yatim bercampur dengan besi
bekas di industri pengolahan logam.

KESIMPULAN

Regulasi keselamatan terkait sumber yatim
pada industri besi bekas harus melibatkan
Pemerintah, Badan Pengawas dalam hal ini
BAPETEN dan Industri Besi Baja di tanah air dengan
tetap berpedoman terhadap SSG No. 17 Control of
Orphan Sources and Other Radioactive Material in
the Metal Recycling and Production Industries.

Diantaranya  adalah  pertama,  ketiga
pemangku kepentingan yakni Pemerintah
(kementerian terkait, bea cukai, kepolisian), Badan
Pengawas dan Industri Besi Baja belum duduk
bersama dalam membahas potensi sumber yatim di
Industri Besi Bekas. Kementerian perdagangan dalam
mengeluarkan Permendag terkait kebijakan ekspor
dan impor besi bekas (iron scrap) belum menjadikan
kriteria Klierens sebagai persyaratan. Badan
Pengawas dalam hal ini BAPETEN belum
mengeluarkan regulasi terkait kewajiban Industri
Besi Baja untuk memasang Radiasi Portal Monitor
sebagai alat deteksi dini keberadaan besi bekas yang
mengandung radiasi memasuki kawasan industri.

Kesimpulannya sebagai tahap awal yang
harus dilakukan adalah memberikan pemahaman
tentang pentingnya melindungi masyarakat dan
lingkungan dari bahaya kecelakaan radiasi yang
disebabkan oleh sumber yatim kepada industri besi
baja. Selain hal itu, Pemerintah harus memperkuat
sistem inventori limbah dan data nasional
penggunaan sumber radioaktif sebagai fungsi
pencegahan.

Membina industri besi baja tanah air agar
mampu mendeteksi besi bekas bersifat radiasi atau
tidak serta mampu menentukan apakah diatas Tingkat
Klierens atau tidak dengan tetap berdasarkan prinsip
pendekatan bertingkat (graded approach), hal ini
sebagai fungsi deteksi.
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Serta menyiapkan penanggulangan
kedaruratan nuklir berdasarkan potensi terjadinya
kecelakaan disebabkan sumber yatim yang tidak
disengaja bercampur dengan besi bekas di industri
daur ulang logam dan produksi logam, hal ini sebagai
fungsi penanggulangan.
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NO | Nama penanya | Kode Nama Pertanyaan dan Jawaban
Makalah Penyaji
1. | Lega OAO03 Nurhadia 1. Bagaimana metode yg terbaik utk
Nachrufani nsyah mendeteksi sumber radiasi yatim/tak
(UB) (BAPET bertuan di tumpukan besi bekas?
EN) 2. Bagaimana cara menaggulangi sikap

Jawab:

masyarakat Indonesia terhadap harga besi
bekas yg murah, tetapi ternyata besi
tersebut adalah sumber radiasi yatim?

Penggunaan sumber radioaktif harus
terdata secara nasional, sehingga bias
tertelusur. Ini dilakukan agar
meminimalisir sumber radioaktif yg berada
di luar pengawasan. Utk mendeteksi bias
dg cara menggunakan surveimeter dan dg
cara pasif menggunakan Radiation Portal
Monitor (RPM). Pemasangan RPM di
jalur lalu lintas besi bekas menjadi salah
satu opsi utk mendeteksi sumber yatim di
besi bekas.

Perlu diadakan sosialisasi dan peran aktif
Pemerintah, Badan Pengawas dan industry
pengumpul besi bekas dalam
mengkampanyekan bahaya radiasi dan
proteksi radiasi.
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OA04
PENERAPAN A3 (AWARERENESS, APPROPRIATE, AUDIT) DALAM UPAYA PENINGKATAN
JUSTIFIKASI PAPARAN MEDIK

Iswandarini
Badan Pengawas Tenaga Nuklir
e-mail: i.iswandarini@bapeten.go.id

ABSTRAK

Saat ini terjadi perkembangan peralatan medis yang cukup pesat termasuk CT atau PET-CT, dosis radiasi dari
paparan medis sekarang menjadi sumber terbesar dari paparan radiasi buatan manusia. Prinsip-prinsip umum
proteksi radiasi dari bahaya radiasi pengion adalah pembenaran (justifikasi), optimasi, dan batas dosis. Dokter dan
ahli radiologi harus sadar akan risiko radiasi dan manfaat yang terkait dengan paparan medis, dan memahami dan
menerapkan prinsip-prinsip proteksi radiasi bagi pasien. Justifikasi paparan medik harus mempertimbangkan
manfaat yang diperoleh lebih besar daripada resiko yang ditimbulkan. Dalam penerapannya membutuhkan sebuah
tools (alat) yang menggunakan metode pendekatan yang sistematik dan terencana dengan prinsip A3 yaitu
Awareness, Appropriate, Audit. Pendekatan ini disarankan oleh TAEA. Dalam menumbuhkembangkan prinsip
tersebut diperlukan kerjasama dan harmonisasi antara stakeholder, asosiasi profesi dan dokter perujuk.

Kata kunci: Justifikasi, paparan medik dan A3

ABSTRACT

Currently the development of medical equipment is quite rapid, including CT or PET-CT, radiation dose from
medical exposure is now the largest source of exposure to man-made radiation. The general principles of radiation
protection from ionizing radiation hazards are justification, optimization, and dose limits. Doctors and radiologists
should be aware of the radiation risks and benefits associated with medical exposure, and understand and apply the
principles of radiation protection for patients. Justification of medical exposure should consider the benefits gained
greater than the risks posed. In its application requires a tool that uses a systematic and planned approach to the
principle of A3 that is Awareness, Appropriate, Audit. This approach is suggested by the IAEA. In developing these
principles, cooperation and harmonization between stakeholders, professional associations and referring doctors
are required.

Keywords: Justification, medical eksposure, A3

I. PENDAHULUAN Untuk menerapkan justifikasi
Justifikasi paparan medik adalah suatu dibutuhkan sebuah metode pendekatan yang

pembenaran tindakan medik yang menggunakan
peralatan sumber radiasi berdasarkan pada manfaat
yang diperoleh lebih besar daripada resiko yang
ditimbulkan. Dari hasil kajian Pengawasan Paparan
Medik di Fasilitas Radiologi Diagnostik dan
Intervensional tahun 2014 [1] didapatkan
kesimpulan bahwa dari sekian pemeriksaan
radiologi ditemukan bahwa optimisasi dosis radiasi
pada pasien RDI masih kurang, masih ditemukan
beberapa fasilitas kesehatan yang memberikan
dosis pasien berlebih. Oleh karena itu justifikasi
sangatlah penting karena pemberian dosis yang
tidak perlu sangatlah merugikan pasien. Hal ini
juga telah diuraikan pada GSR IAEA Part 3 [2] dan
IAEA safety standar terkait justifikasi [3]. Di
Indonesia sudah ada ketentuan justifikasi yang
diatur dan dijelaskan dalam pasal 22 ayat (1)
Peraturan Pemerintah No. 33 Tahun 2007 [4],
bahwa pemegang ijin dalam melaksanakan
pemanfaatan tenaga nuklir, wajib memenuhi
prinsip justifikasi yang didasarkan pada manfaat
yang diperoleh lebih besar daripada resiko yang
ditimbulkan dan Perka BAPETEN No.8 tahun 2011
[5].

sistematik dan terrencana dengan menggunakan
prinsip A3 yaitu Awareness, Appropriate, Audit.
Prinsip  tersebut  direkomendasikan  untuk
memfasilitasi dan meningkatkan justifikasi paparan
medik

Upaya peningkatan justifikasi dimulai
dengan pengetahuan terhadap proteksi dan
keselamatan radiasi (awareness) yang kemudian
ditingkatkan dengan adanya pedoman penerapan
justifikasi (appropriate) dan dilanjutkan dengan
pengawasan (audit) baik internal maupun eksternal.



II. METODE

Penulis dalam penulisan paper ini
mengunakan metode kajian literatur terkait
justifikasi dari dokumen IAEA yaituGeneral Safety
Requirement part 3, dokumen BAPETEN (PP 33
tahun 2007 dan Perka 8 tahun 2011), diskusi dan
pengalaman dalam pengambilan data survei pada
kegiatan kajian implementasi justifikasi paparan
medik dalam fasilitas kesehatan tahun 2017.

II1. POKOK BAHASAN

III.1 Gambaran Awal Awareness Dokter
Terkait Dengan Resiko Radiasi dan Justifikasi
Paparan Medik

Berdasarkan hasil kajian  justifikasi
paparan medik dalam fasilitas kesehatan tahun
2017 [6] yang di lakukan oleh unit kerja Pusat
Pengkajian Pengawasan Fasilitas Radiasi dan Zat
Radioaktif (P2STPFRZR) BAPETEN dengan
jumlah sampel sebanyak 54 rumah sakit, dan
menggunakan metode kuesioner dengan topik
sudut pandang “awareness” dokter terkait resiko
radiasi dan justifikasi dalam melakukan prosedur
penyinaran pasien radiologi dengan radiasi.
Responden terdiri dari dokter spesialis, dokter
umum dan dokter residen dari wilayah Kepulauan
Riau, Sulawesi Selatan, Riau, Bali, Jawa Barat dan
Jawa Tengah, dengan rata-rata sebagai dokter
perujuk lebih dari 5 tahun.

Tabel. Kesadaran  (awareness) pentingnya
justifikasi untuk penyinaran pasien dengan sinar-X
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— Prosentase responden yang
menganggap pentingnya
justifikasi untuk penyinaran
pasien dengan sinar-X sebanyak
94,2%

— Prosentase responden yang
menganggap kurang pentingnya
justifikasi untuk penyinaran
pasien dengan sinar-X sebanyak

5,8%

Prosentase (dalam %)
Wlayah Tidak Kurang Penting
penting Penting

Kepri - - 100
Sulawesi - 10 90
Selatan

Riau - 5 95
Bali - 20 80
Jawa Barat - - 100
Jawa - - 100
Tengah

Kajian tersebut menghasilkan gambaran
bahwa 94,2 % responden di wilayah Kepulauan
Riau, Sulawesi Selatan, Riau, Bali, Jawa Barat dan
Jawa Tengah memiliki tingkat awareness yang
tinggi terkait resiko radiasi dan justifikasi dalam
melakukan prosedur penyinaran pasien radiologi
dengan radiasi masih kurang, mereka sadar
pentingnya justifikasi untuk penyinaran pasien dan
paham dengan istilah-istilah pemeriksaan seperti
pemeriksaan yang berguna,pemeriksaan yang
dibenarkan, = pemeriksaan = dengan  radiasi,
pemeriksaan yang diindikasikan dan pemeriksaan
yang tidak disarankan. 5, 8 % responden dari
daerah Sulawesi Selatan, Riau dan Bali belum
mengetahui dan paham pemeriksaan dengan
modalitas radiasi pengion atau non pengion.
Sebagian besar dokter melakukan pengulangan
pemeriksaan karena kualitas citra yang buruk, dan
dokter perujuk berdiskusi dengan dokter spesialis
radiologi yang memeriksa. Dan hanya sebagian
responden yang menggunakan pedoman rujukan
baik nasional maupun internasional untuk
pencitraan.

I11.2 Strategi Untuk Meningkatkan Justifikasi

Tiga pendekatan praktis yang
diperkenalkan pada bulan September tahun 2009,
pada Konferensi Internasional tentang proteksi
radiasi di kesehatan yang diselenggarakan oleh
IAEA di Jerman, disponsori oleh WHO dan
dihadiri oleh 500 peserta dari 80 negara dan 16
organisasi kesehatan menghasilkan Bonn Call for
Action untuk meningkatkan proteksi radiasi dalam
kesehatan [7,8]. Salah satu point pentingnya adalah
cara untuk memastikan bahwa pasien dirujuk untuk
pemeriksaan radiologi benar-benar membutuhkan,
yaitu sesuai (appropriate). Kemudian melaksanakan
Audit klinis pedoman rujukan yang digunakan,
untuk meningkatkan efektivitas komunikasi terkait
resiko radiasi antara pasien, dokter radiologi,




dokter perujuk dan masyarakat. Pendekatan dengan
appropriate dan audit diawali dengan meningkatkan
kesadaran (awareness) di kalangan praktisi medik.

Kesadaran (Awareness)

Dari hasil pemaparan hasil studi dan
makalah ilmiah internasional [9,10,11] didapatkan
kesimpulan bahwa kesadaran dan pemahaman
tentang dosis radiasi dan resiko radiasi di antara
dokter di semua bagian negara masih sangat
kurang. Kendala utamanya adalah komunikasi yang
kurang efektif antar dokter radiologi dan praktisi
medis yang terkait termasuk dokter perujuk.

Masalah kesadaran ini bisa di tingkatkan
dengan hadirnya stakeholder sebagai
fasilitator/inisiator dengan mengadakan pendekatan
kepada asosiasi profesi di bidang medik dalam
membuat suatu pertemuan teknis untuk profesional
medik. Profesional medik yang dimaksud tidak
terbatas pada pemegang ijin dan akademisi, tetapi
juga pabrikan dan pihak lain yang terkait.

Tabel 2. Kesadaran (Awareness)
Kesadaran: Komunikasi
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- Komunikasi terkait resiko dan dosis radiasi
antara sesama dokter, praktisi kesehatan
lainnya dan praktisi proteksi radiasi.

- Dokter memiliki kewajiban untuk
menginformasikan kepada pasien terkait
keputusan yang diambil, mencakup resiko
jangka pendek dan panjang dari tindakan yang
dipilih.

- Peningkatan pengetahuan di kalangan dokter
terhadap proteksi dan keselamatan radiasi.

- Pemahaman tugas masing-masing praktisi.

- Kesadaran untuk memahami kenapa justifikasi
diperlukan.

- Kesadaran bahwa justifikasi yang diberikan
tidak terkait dengan jaminan kesehatan
nasional (BPJS)

Ketepatan (Apropriate)

Pedoman rujukan untuk radiologi
diagnostik dan intervensional telah ada lebih
kurang 20 tahun yang lalu. Pedoman rujukan telah
diterbitkan oleh komisi Eropa [12 ], Inggris [13 ],
Amerika [14 ], kanada [15 ], Australia [16],
Hongkong [17] dan negara lain. Pedoman ini untuk
mendukung pengambilan keputusan dan membantu
investigasi ketika ada kesalahan prosedural dalam
melakukan tindakan.

Tabel 3. Perbandingan pedoman rujukan
negara Inggris dan Amerika Serikat

Jumlah 12 kategori, Bagian
Pedoman 306 pedoman diagnostik: 11
sistem, 168
pedoman (tidak
termasuk
onkologi
radiologis)
Grading Berdasarkan Berdasarkan
Bukti pusat metode yang
kedoteranoxfor | dikembangkan
d untuk obat oleh ACR:
berbasis bukti: | kategori 1-4
AkeC
Grading Sistem 4 grade | Sistem 9
Rekomendas derajat
i
Ditunjukkan 1-3 biasanya
tidak sesuai
Investigasi 4-6 mungkin
khusus tepat
Ditunjukkan 7-9 biasanya
hanya dalam tepat
keadaan
tertentu
Tidak
diindikasikan

Aksesibilitas | Kurang diakses | Lebih mudah
(akses setelah diakses (akses
pembelian) terbuka melalui
web gratis)

Booklet, online | Versi online
dan aplikasi
untuk mobile

Tabel bukti Tabel Bukti

Uraian iRefer (UK) ACR
Appropriatenes
s Criteria
(USA)
Versi Sejak 1989 Sejak 1995
Pertama

tidak dibuka Dibuka

Pedoman pencitraan di Inggris: iRefer
yang dibuat oleh Britania Raya Royal College of
Radiology (UK RCR) dan telah dikembangkan dan
diperbaharui sejak 1989, dan menyediakan 306
pedoman berbasis bukti dalam 12 bagan sistemik
termasuk kanker, radiologi intervensi, dan trauma.
Grading bukti dibagi menjadi A,B, dan C. Grading
rekomendasi dibagi menjadi 4 (empat) ketegori:
mengindikasikan, investigasi khusus, ditunjukkan
hanya dalam keadaan tertentu dan tidak
ditunjukkan. Sayangnya iRefer tidak
memungkinkan akses ke bagian informasi inti
seperti bukti meskipun pedoman dikembangkan
bebasis bukti.

Pedoman pencitraan klinis di Amerika:
American College Radiology
(ACR)Appropriateness Criteria (AQ),
dikembangkan sejak 1995. Pada Bagian diagnostik
membahas: 11 sistem, 168 pedoman (tidak
termasuk  onkologi radiologis). ACR AC
direpresentasikan dalam skala ordinal yang
menggunakan bilangan bulat dari 1 sampai 9
dikelompokkan menjadi tiga kategori: 1 sampai 3,
“biasanya tidak sesuai” di mana bahaya melakukan



prosedur lebih besar daripada manfaatnya; 4
sampai 6, “mungkin tepat” di mana risiko dan
manfaat yang samar-samar atau tidak jelas; dan 7
sampai 9, “biasanya tepat” di mana manfaat
melakukan prosedur lebih besar daripada bahaya
atau risiko. ACR AC lebih mudah diakses karena
tersedia dalam web gratis dan sudah terintegrasi
dengan kartu catatan medis serta sudah
menggunakan computerized provider order entry
(CPOE) systems, sehingga organisasi kesehatan
dengan mudah dapat memanfaatkan ACR AC
memastikan bahwa dokter dapat dengan mudah
memilih modalitas pencitraan yang tepat secara on-
line.
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Efektivitas pedoman harus di tingkatkan
dengan melibatkan stakeholder terkait dan asosiasi
profesi pada semua tahap. Pedoman rujukan harus
dikembangkan dan disebarluaskan secara global
untuk memastikan sumber daya dan isu-isu
teknologi  terkini  tidak  menghambat dan
memberikan lebih banyak informasi diagnosa.

Tabel 3. Ketepatan (Appropriate)
Ketepatan: Pedoman Rujukan

- Kiiteria Kesesuaian atau pedoman rujukan
sangat membantu praktek justifikasi

- Pedoman tidak hanya memuat dosis efektif,
tetapi juga mendorong dan mempromosikan
praktik medis yang baik.

- Pedoman lokal dan regional harus
dikembangkan untuk mendukung pengambilan
keputusan dan investigasi medik

- Pedoman yang dibuat harus mudah diakses,
bisa menggunakan teknologi informasi dalam
pelaksanaannya

- Sosialisasi pedoman baik tingkat nasional,
regional, dan lokal

- Dalam pedoman diberikan perhatian lebih
untuk pasien hamil atau berpotensi hamil,

Audit Klinis
Sebagian besar negara berusaha untuk
membangun tranparasi atau keterbukaan publik
untuk  meningkatkan  kualitas dan  mutu
berkelanjutan dalam perawatan kesehatan. Tujuan
umum Audit klinis untuk:
- Meningkatkan kualitas perawatan pasien
- Mempromosikan penggunaan sumber daya
secara efektif
- Meningkatkan organisasi pelayanan klinis
- Melanjutkan pendidikan profesional dan
pelatihan di lingkungan tim kesehatan

Justifikasi adalah landasan proteksi radiasi dan
harus menjadi salah satu prioritas utama dalam
program audit. Audit kepatuhan dengan pedoman
dapat menjadi alat yang sederhana dan efektif
untuk meningkatkan justifikasi, kesesuaian dan
pola rujukan.

Sebagai contoh di Eropa MED mengharuskan
[20,Pasal 6.4]: “ Audit klinis harus dilakukan
sesuai dengan prosedur nasional” di negara
anggota. Pasal 2 dari MED mendefinisikan audit
klinis sebagai: pemeriksaan sistematis atau review
prosedur radiologi medis yang bertujuan untuk
meningkatkan kualitas dan hasil perawatan pasien,
melalui review terstruktur dimana praktek
radiologi, prosedur, dan hasil diperiksa dengan
standar yang telah disepakati, dengan modifikasi
dari praktik dan standar yang terbaru jika
diperlukan.

Beberapa negara telah mempunyai pedoman
audit klinis [18,19,20,21], Pedoman audit yang
lebih rinci telah diterbitkan oleh TAEA [22].



Informasi tentang organisasi audit, auditor,
frekuensi pemeriksaan, biaya, pembiayaan dan
aspek lain sudah tersedia di Internasional [23,24].

Tabel 2. Audit
Audit: Audit klinis justifikasi

- Audit klinis adalah bagian integral praktik
medis yang baik dalam fasilitas kesehatan

- Audit justifikasi harus menjadi prioritas utama,
indikator untuk kecukupan justifikasi harus
menjadi point tinggi untuk meningkatkan
pelayanan radiologi

- Audit harus menilai kepatuhan pada pedoman
rujukan dan persyaratan komunikasi pasien.

- Audit klinis dapat dilakukan secara internal
dan eksternal dengan melibatkan asosiasi
profesi

- Audit klinis harus mempengaruhi budaya kerja
dan kualitas pelayanan

KESIMPULAN

Penerapan Prinsip A3 yaitu Awareness,
Appropriate, Audit direkomendasikan sesuai untuk
memfasilitasi dan meningkatkan justifikasi, dengan
sedikit kendala yang minimum.

Dengan menumbuhkembangkan prinsip
A3 dalam pemanfaatan tenaga nuklir akan
memudahkan kita dalam mengambil keputusan
penting terkait justifikasi paparan medik dalam
fasilitas kesehatan. Dalam penerapan
prinsip A3 dapat diawali dengan adanya regulasi
yang mengharuskan pemegang izin membuat
prosedur rujukan dan pola komunikasi antara
dokter perujuk, dokter spesialis radiologi dan
pasien, keputusan justifikasi paparan medik harus
diberikan oleh dokter spesialis radiologi dan/atau
tim radiologi melalui reviu tujukan, dan dalam
mereviu  rujukan, dokter  perujuk, harus
menggunakan referral guideline nasional atau
internasional.

Stakeholder terkait kesehatan harus
mendorong dan menginisiasi asosiasi profesi,
akademisi dan pihak terkait lainnya untuk duduk
bersama membuat referral guideline nasional.
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ABSTRAK

Sungai Ciujung memliki daerah tangkapan air yang luas, dan karena hilangnya hutan di daerah hulu
menyebabkan sungai ini mengalami pendangkalan dan sering mengalami banjir. DAS Ciujung memiliki
beberapa sungai besar diantaranya S.Ciberang, S,Cisemeut dan S.Ciujung Hulu. SubDAS Ciberang merupakan
salah satu daerah hulu dari DAS Ciujung. Radioisotop”’Cs dan *'°Pbey. yang terdapat di tanah dapat
digunakan sebagai perunut untuk estimasi laju erosi di daerah subDAs Ciberang ini. Penelitian ini bertujuan
untuk memperkirakan laju erosi/deposisi dari subDAS Ciberang. Lokasi peneltian yang dipilih adalah suatu
lahan olahan dan lahan yang tidak diolah, dan pengambilan sampel dilakukan menggunakan alat coring (di =7
cm) dengan kedalaman 20 cm, secara transek. Hasil penelitian menunjukkan bahwa laju erosi di subDAS ini lah
berkisar antara -32,7 t/ha.th sampai dengan 63,6 t/ha.th dan -63,4 t/ha.thn sampai dengan 4,0 t/ha.thn masing-
masing untuk radioenvironmental isotope ¥7Cs dan ? 10Pbex.

Kata kunci : Erosi/deposisi, radioenvironmental isotope,mCs, 210py

ABSTRACT

THE USE OF "“Cs and “'"Pb ENVIRONMENTAL ISOTOPES TO ESTIMATE
EROSION/DEPOSITION RATE AT SubCATCHMENT OF Ciberang — Serang - BANTEN.Ciujung river
has a wide catchment area, and deforestation at upstream caused27sedimentation and flood. Ciujung catchment
has few rivers namely Ciberang river, Cisemeut river and Ciujung Hulu rivers. Ciberang catchment is a small
part of Ciujung catchment and located at the upstream of its. Radioisntopes of 7Cs and ?'%Pbeyees27 content in
the soil can be used as tracer to estimate erosion/deposition rate at subCatchmentn of Ciberang. The study is
aimed to estimatethe rate of erosion/deposition soil at Ciberang subCatchment. Cultivated and uncultivated area
had been chosen as study sites and soil sampling were done by usinc coring (di = 7 cm) at the depth of 20 cm.
the experimental result showed that rate of erosion/deposition were range from -32,7 /ha.y to 63,6 t/ha.y and -
63,4 t/ha.,y 4,0 to t/ha.y, for 37Cs and 210Pbexrespectively.

. o . o . 137 210
Keyword : erosion/deposition, environmental radioisotope, ~'Cs, ~ Pb

PENDAHULUAN

Sungai Ciujung merupakan salah satu
sungai besar di Indonesia yang terdapat di wilayah
Propinsi BANTEN. Sungai Ciujung ini selalu
mengalami banjir besar setiap musim hujan, karena
telah terjadi pendangkalan di sungai ini akibat
terjadi erosi dan longsor di daerah hulu. Erosi
merupakan problem besar di Indonesia karena
dapat menyebabkan berkurangnya kesuburan tanah,
pendangkalan sungai dan terjadinya banjir.27Erosi
ini terjadi akibat adanya pembukaan hutan yang
tidak terkendali sehingga daerah yang tadinya
merupakan  tangkapan  air  yang  dapat
mengendalikan keseimbangan alam sudah hilang
fungsinya . Besarnya erosi dapat ditentukan recara
konvesional27yaitu dengan cara melihat seluruh
kondisi lapangan dan membawa sampel tanah
untuk dianalisi beberapa unsur hara dan organiknya
(N, P, C organik), tetapi metode ini membutuhkan

¥7Cs adalah radioisotop yang ada di
lingkungan (environmental isotope) dengan waktu
paruh 30,2 tahun. Keberadaan radioisotop "*’Cs di

waktu yang lama, dimana pengamatan dilakukan
pada musim penghujan dan musim kering
(minimum 1 tahun) [1]. Karena adanya
keterbatasan pada metode konvensional dalam
mendokumentasikan distribusi erosi, maka metode
teknik nuklir mulai banyak digunakan, terutama
penggunaan isotop 'Csdan 2'°Pb yang ada di
lingkungan  (environmental isotope) sebagai
pendekatan alternatif untuk penelitian erosi tanah
dan asal usul sedimen. Environmental isotope">’Cs
merupakan alat untuk mendapatkan informasi
tentang distribusi dari erosi/deposisi yang telah
terjadi dalam kurun waktu 40 tahun, sedangkan
radioisotop alam *'°Pb untuk kurun waktu 100
tahun. Pengambilan sampel untuk metode Nuklir
ini hanya dilakukan satu kali pengambilan sampel
ke lokasi penelitian [2].

alam ini adalah marupakanjatuhan (fallout) dari
atmosfir sebagai hasil27percobaan senjata nuklir.
7(Cs secara global telah dapat dideteksi di alam ini
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sejak 1954, dan fluks yang tertinggi pada belahan
bumi bagian utara terjadi pada tahun 1973
sehubungan dengan adanya percobaan senjata
nuklir sesara besar-besaran yang terjadi pada saat
itu. Jatuhan "’Cs dari atmosfir berkurang drastis
setelah adanya perjanjian percobaan senjata nuklir
pada tahun 1963, dan sejak Tahun 1970-an jatuhan
P7Cs dari atmosfir menjadi sangat tidak signifikan
(hampir tidak ada). Selain dari percobaan senjata
nuklir, untuk beberapa wilayah di eropa dan
wilayah yang berada berdekatan dengan Rusia,
mengalami penambahan jatuhan '*’Cs yang berasal
dari peristiwa kecelakaan Chernobyl pada28tahun
1986 [3]. Jatuhan  "Cs ketika menyentuh
permukaan bumi akan teradsorpsi secara cepat dan
kuat pada permukaan tanah dan kemudian
terdistribusi secara vertikal dan lateral bersama-
sama dengan pergerakan partikel tanah. Kuatnya
ikatan "’Cs pada partikel tanah membuat "*'Cs
dapat digunakan sebagai perunut (tracer) pada
pergerakan tanah dan sedimen [4].

2%pb adalah suatu radioisotop  alam
(waktu paruh 22,2 tahun) yang merupakan hasil
dari rangkaian peluruhan dari radioaktif induk
238U. 2'%b dihasilkan melalui beberapa rangkaian
peluruhan  radioaktif ~umur  pendek  dari
peluruhan gas *Rn (waktu paruh 3,8 hari) yang
merupakan anak luruh dari radioaktif alam **°Ra
(waktu paruh 1622 tahun) [5]. *'°Pb yang terdapat
di tanah dan batuan merupakan hasil peluruhan
secara alamiah dari28°°Ra. ***Ra akan meluruh
menjadi **Rn yang berumur pendek (t,, = 3,8 hari),
dimana sebagian kecil dari gas “*Rn ini akan
terdifusi28ke atas dan terlepas ke atmosfir. Gas
22Rn yang terperangkap di tanah dan batuan akan
meluruh  menjadi  *'°Pb yang berada dalam
kesetimbangan dengan induknya, dan ini disebut
sebagai *'°Pb supported. Sedangkan gas “**Rn yang
terlepas ke atmosfir akan meluruh menjadi *'°Pb
kemudian jatuh ke permukaan tanah melalui air
hujan. Jatuhan *'°Pb ini di permukaan tanah tidak
berada dalam kesetimbangan dengan induknya, dan
*1%p} jatuhan ini disebut sebagai *'’Pb unsupported
atau excess. Karena kuatnya daya serap partikel
tanah dan sedimen, maka jatuhan *'°Pb ketika
meyentuh permukaan tanah secara cepat akan
teradsorpsi dan melekat sangat kuat pada partikel
tanah dan sedimen. Pergerakan *'°Pb di tanah dan
sedimen secara vertikal dan horizontal desebabkan
karena adanya proses erosi, transportasi dan
deposit. Oleh karena fenomena ini maka fungsi
*1Pb unsupported atau excess sama seperti " Cs
sebagai perunut (tracer) untuk penelitian erosi
tanah dan asal usul sedimen [6].

Pada penelitian ini digunakan dua
radioaktif yang ada di lingkungan yaitu *’Cs dan

28

2y unsupported untuk  menentukan  laju
erosi/deposisi pada suatu lokasi yang terdiri dari
lahan yang diolah (cultivated) dan yang tidak
diolah (uncultivated).  Lokasi penelitian yang
dipilih adalah sub Daerah Aliran Sungai (subDAS)
Ciberang — Serang — BANTEN. Tujuan dari
naskah ini adalah untuk menyajikan hasil penelitian
dalam menentukan laju erosi/deposisi subDAS
Ciberang yang merupakan salah satu hulu dari
DAS Ciujung — Serang - BANTEN menggunakan
radioisotop *'Cs yang ada di lingkungan dan
radioisotop alam *'°Pb.

METODE

Metode yang digunakan adalah analisis
kandungan radioisotop lingkungan (environmental
isotope) yang terdapat ditanah. Pengambilan
sampel tanah dilakukan dengan menggunakan alat
coring (di 7 cm) dengan kedalaman 20 cm,
kemudian dilakukan perlakuan awal terhadap
sampel tanah sebelum dianalisis menggunakan alat
spektrometer gamma .
Lokasi penelitian
Lokasi pengambilan sampeldilakukan pada 14
lokasi (Gambar 1), yaitu 4 lokasi olahan olahan dan
10 lahan yang tidak diolah.Lokasi penelitian ini
merupakan suatu lahan yang diolah secara komersil
(perkebunan) dan lahan yang diolah oleh penduduk
setempat. Lokasi penelitian memiliki kemiringan
yang berbeda-beda berkisar antara 10° sampai
dengan 45°. Sedangkan untuk lokasi pembanding
(refernce site) dipilih jutan lindung di kecamatan
Muncang — Lebak — BANTEN.
Pengambilan Sampel

Pengambilan sampel dilakukan secara
vertikal dari atas ke bawah (transek), dan setiap
transek terdiri dari beberapa titik percobaan dengan
jarak antara titik untuk setiap transek antara 10 m
hingga 15 m. Jarak antara transek antara 5 km
hingga 10 km. Pengambilan sampel dilakukan
dengan kedalaman 20 cm menggunakan alat
coring, dan untuk lokasi pembanding menggunakan
scrapper dengan ketebalan setiap lapisan 2 cm
hingga kedalaman 20 cm.
Perlakuan Pendahuluan sampel

Sampel-sampel  tanah  dibawa ke
laboratorium sedimentologi — PAIR — BATAN,
kemudian dilakukan perlakuan pendahuluan
sebelum kandungan "*’Cs dan *'°Pb nya dianalisis.
Perlakuan pendahuluan sampel terdiri dari
pengeringan sampel tanah, penimbangan berat
kering total sampel, pengayakan hingga lolos
ayakan 1 mm dan penggerusan untuk sampel yang
tidak lolos ayakan 1 mm
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Gambar 1. Lokasi Penelitian (SubDAS Ciberang — Serang —

BANTEN) dan titik pengambilan sampel

Analisis kandungan '*’Cs dan *'°Pb

Sebanyak 400 g dari sampel tanah kering
dan halus dimasukkan ke dalam merinelli, ditutup
rapat, kemudian disegel menggunakan selotip
kertas selama 21 hari. Hal ini dilakukan untuk
menjamin bahwa kesetimbangan antara **°Ra dan
anak luruhnya **’Rn sudah terjadi. Kandungan
¥7Cs dan ?'°Pb dalam sampel tanah selanjutnya
dianalisis menggunakan High Purity Germanium
(HPGe) detektor dengan effisiensi 30 % yang
dihubungkan ke GENIE 2000spectrum master dan
multi channel analyzer (MCA). Pengukuran
dilakukan selama minimum 80.000 detik, dan
standar yang digunakan adalah standar sekunder
tanah yang diambil dari daerah Nganjuk yang telah
diketahui aktivitas "*’Cs dan *'’Pb total dan
supported nya (*’'Cs = 1,20 Bq/kg, *'°Pb total =
27,09 Bg/kg dan *Pb supported = 12,13
Bg/kgpada Desember 2006). Standar sekunder
tanah juga dimasukkan dalam merinelli sebanyak
400 gr dan ditutup rapat menggunakan selotip
selama minimum 21 hari. Aktivitas iosotp
lingkungan (environmental isotope) 7Cs didapat
pada energi 661 keV, sedangkan aktivitas *'°Pb
total ditentukan pada energi 46,5 keV, dan
radioaktivitas *'*Pb atau *'°Pb supported ditentukan
pada energi 351,9 keV. Radioaktivitas dari *'°Pb
unsupported atau excess didapat dengan cara
melakukan penggurangan radioaktivitas *'’Pb
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supported terhadap *'°Pb total [7]. Setelah
pencacahan, sampel tanah dikembalikan ke kantong
plastik dan disimpan atau tetap didalam merinelli
yang tersegel sehingga dapat dianalisis kembali jika
diperlukan.
Analisis data

Perhitungan laju erosi/deposisi untuk
setiap titik percobaan menggunakan Model
Kesetimbangan Massa 1 (MKM1) yang terdapat
dalam  software model konversi “’Cs yang
dikembangkan di Universitas EXETER- United
Kingdom, yaitu : [8]
Y = 10 d B (1 - (1 — X/100)""6))
)
Dimana :
Y = laju erosi pertahun (t/ha/th)
d = kedalaman lapisan pengolahan tanah (m)
B =densitas bulk (kg/m’)
X= persentase kehilangan total inventori isotop

lingkungan (didefinisikan sebagai
- (Arer—A)/Arx100) untuk A < A,p, dan
- (A= Awep)/Arer x 100) untuk A > Arr))
t = Tahun saat pengambilan sampel
Ar = total inventori isotop lingkungan di lokasi
pembanding (Bg/m?)
A =total inventori isotop lingkungan titik

pecobaan (Bg/m’)

HASIL dan PEMBAHASAN
a. Lokasi Pembanding

Pada studi erosi menggunakan radioisotop
yang ada di lingkungan (environmental isotope),
dan perlu dicari suatu lokasi dimana erosi/deposisi
tidak terjadi/kecil sekali. Lokasi itu disebut sebagai
lokasi pembanding, dimana nilai inventori
radiolisotop lingkungannya yang terdapat di lokasi
ini akan digunakan sebagai pembanding terhadap
nilai inventori radioisotop lingkungan  yang
terdapat di lokasi penelitian, sehingga laju erosinya
dapat dihitung. Pada penelitian ini lokasi
pembanding yang dipilih adalah hutan lindung
yang terletak di kecamatan Muncang pada posisi
(S=06°36"12" ; T = 106° 18'43"). Pengambilan
sampel di lokasi pembanding dilakukan sebanyak 1
titlkk menggunakan alat scrapper untuk profil
distribusi vertikal dan 7 titik menggunakan alat
coring untuk nilai inventori. Sampel-sampel tanah
setelah mengalami perlakuan awal akan dianalisis
menggunakan alat spektrometer gamma dimana
alat ini memiliki minimum deteksinya (MDC)
adalah untuk *'°Pb total = 7,7 Bg/kg, *'°Pb
supported = 5 Bg/kg dan ’Cs = 0 Bq/kg. Nilai
aktivitas dan profil distribusi vertikal dari
radioisotop "*’Cs dapat dilihat pada Tabel 1 dan
Gambar 2.



30

Tabel 1. Aktivitas (Bq/kg) dan inventori (Bg/m®) '*’Cs di lokasi pembanding Ht.Lindung-
Kec. Muncang - BANTEN

No Profil distribusi INVENTORI
Kedalaman (cm) Bq/kg KODE Bq/kg Bq./m’
1. 0-2) 0,64 £0,08 Scrapper (0-20)cm  454+021  63,45+333
2. 2-4 0,67 + 0,08 COR 1 0,34 + 0,08 58,67 + 14,32
3. (4-6) 0,43 £ 0,07 COR 2 0,46 += 0,08 83,05 + 13,67
4. (6-28) 0,46 + 0,04 COR 3 0,57 + 0,08 88,71 + 11,90
S. (8-10) 0,29 + 0,06 COR 4 0,58 £ 0,05 83,39 £ 6,80
6. (10-12) 0,52+ 0,07 COR 5 0,49 +0,13 83,76 +£22,17
7. (12-14) 0,46 + 0,07 COR 6 0,39+0,14 65,49 + 23,48
8. (14-16) 0,53 £ 0,07 COR 7 0,64 £ 0,05 95,67 = 7,02
9. (16 - 18) 0,54 + 0,00
10. (18-20) <MDC RERATA 77,78 + 8,86
11. (20— 30) <MDC
Profil distribusi vertikal dari radioisotop "*’Cs di Melalui Gambar 2 dapat diketahui bahwa profil
lokasi pembanding ini dapat dilihat pada Gambar 2. distribusi radioisotop *’Cs di lokasi ini tidak
37 mengikuti pola secara teoritis yaitu aktivitas
0.00 ASTIVITAS4d>'Cs (Badke) o maksimum pada lapisan atas dan menurun secara

eksponesial dengan bertambahnya kedalaman. Hal
ini karena tempat datar di lokasi ini tidak terlalu
luas dan jarak antara pohon tidak terlalu jauh
sehingga akar-akar tanaman tersebut saling
bertemu, akibatnya dapat menganggu proses
distribusi radioisotop ke lapisan yang lebih dalam.
Aktivitas maksinum pada profil distribusi ini
terdapat pada lapisan pertama dan kedua. Jatuhan
(fallout) dari radioisotop "*’Cs hanya terjadi sekali,
sehingga distribusi ini tidak dapat terulang kembali.

(-30) Inventori 137Cs = Untuk nilai aktivitas dan profil distribusi
vertikal dari radioisotop alam *'°Pb.dapat dilihat
Gambar 2. Profil distribusi vertikal radioisotop '*’Cs di pada Tabel 2 dan Gambar 3.

Lokasi pembanding Ht. Lindung -
Kec.Muncang — Lebak

Tabel 2. Aktivitas (Bq/kg) dan inventori (Bq/mz) 210Ph, ,cess di lokasi Pembanding Ht.Lindung —
Kec.Muncang — Lebak

No Profil distribusi INVENTORI
Kedalaman (cm) Bq/kg KODE Bq/kg Bq./m*

1. 0-2) 73,24 £2,62 Scrapper (0 —20) cm 390,97 £ 9,04 4535+ 143
2. 2-4 69,53 £3,32 COR 1 26,48 +2,02 4628 + 353
3. (4-6) 63,66 + 3,49 COR 2 16,39 + 2,88 2963 + 521
4. (6-28) 53,39+ 1,86 COR 3 24,95 +2,81 3895 +439
5. 8-10) 33,52 +£2,65 COR 4 27,13 +1,54 3868 + 220
6. (10-12) 21,80 + 3,00 COR 5 24,28 + 2,64 4182 + 454
7. (12-14) 19,18 +2,85 COR 6 21,55+3,26 3644 + 551
8. (14-16) 29,00 + 2,95 COR 7 31,29+ 1,94 4698 + 291
9. (16 -18) 15,94 + 3,63

10. (18-20) 11,71 £ 1,48 RERATA 4052 + 388

11. (20-30) 2,92 + 2,68




Profil distribusi vertikal dari radioisotop *'°Pbe, di
lokasi pembanding ini dapat dilihat pada Gambar 3.
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Gambar 3. Profil distribusi vertikal radioenvironmental
isotope >'°Pby, di lokasi Pembanding Ht. Lindung —
Kec.Muncang — Lebak

Pada Gambar 3 terlihat bahwa profil distribusi
2%, pada lapisan tanah mendekati idealis, hal ini
disebabkan karena jatuhan meex masih
berlangsung sampai saat ini sehingga dapat
membentuk profil distribusi vertikal yang baik.

b. Studi erosi/deposisi

Pengambilan sampel wuntuk titik-titk
percobaan  distribusi  erosi/deposisi  dilakukan
menggunakan alat coringdengan kedalaman 20 cm.
Lokasi-lokasi yang dipilih adalah berupa lahan
olahan, kebun campuran dan perkebunan karet dan
kelapa sawit. Untuk kebun campuran pada
umumnya ditanami oleh tanaman keras seperti
jengkol, pete, duren, akasia, jati , mahoni dan
beberapa jenias tanaman keras lainnya. Nilai-nilai
aktivitas dan inventori '*’Cs untuk setiap titik
pecobaan dapat dilihat pada Tabel 3.

Tabel 3. Lokasi penelitian dan nilai inventori untuk

¥7Cs dan 21OPbe,(
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No LOKASI INVENTORI (Bq/m?)
7 ZIOPbex
1. Agroforestry : AF1 169+ 14 4350 +480
AF 2 160£26 5160+ 617
AF3 198+£15 4301 +495
AF 4 202+£20 5664+ 196
2. LahanOlahan: TOS8 124+ 11 1716 + 329
TO9 145+£11 2024 +314
TO 10 146 £25 3163 +341
3. Kebun campuran : MHN 11 27216 3087 £ 465
MHN 12 69 +33 2050 + 569
MHN 13 199 £15 1199 £ 410
4. Kebun campuran : KJB 14 62+7 535+221
KIB 15 346 £19 1328 +471
5. Lahan Kosong : KK 16 248 +40 333+ 89
(bekas tanaman KK 17 164 £ 12 665+ 127
Karet) KK 18 126 £ 11 704 + 165
6. Perkebunan KS 19 97+ 12 883 +271
Kelapa Sawit KS 20 153+ 10 613+175
KS 21 <MDC 3269 + 436
7.  Lahan Olahan : KBS 22 150+£13  3616+477
(campuran) KBS 23 T7+6 149 +26
KBS 24 142+12 1642+ 377
8. Lahan Olahan : KBS 25 159+ 13 543 + 84
(Kebun singkong) KBS 26 101 £6 1681 + 99
KBS 27 90 +40 524+ 110
KBS 28 186+ 41 2638 +497
KBS 29 247+34 1584 +346
KBS 30 181 +51 96 + 12
9. Kebun campuran : JBN 31 276 £18 3220+ 782
JBN 32 142 +17 133 £37
JBN 33 326+£19  1219+264
10.  Kebun karet : BM 34 126 + 14 418 £98
(peremajaan BM 35 109 £21 433+£75
Tanaman) BM 36 103+7 1149 + 197
BM 37 103+£10 2041 +408
11.  Kebun karet SJR 38 5119 1445 + 313
SJR 39 <MDC 870 +331
12. Kebun campuran ; CMN 40 10818 3306+ 468
(tnm utama segon) CMN 41 97 £20 2320 + 347
13.  Kebun campuran : CMG 42 104 +5 3288+ 94
(tnm utama segon) CMG 43 163+14 2943 +£529
14.  Kebun campuran : MCG 44 86+ 8 403+ 112
(tnm utama MCG 45 181+£28  1672+352
Mahoni) MCG 46 132+£25 1723+ 264

Dengan menggunakan persamaan (i), diperoleh laju
erosi/deposisi dari setiap lokasi seperti yang terlihat

pada Tabel 4.

Tabel 4. Hasil perhitungan laju erosi/deposisi setiap lokasi penelitian

No LOKASI POSISI LAJU EROSI (t/ha.th) KETERANGAN
S 37Cs ZIOPbcx
1. Agroforestry (AF 1) 06° 29' 25" 106° 27' 27" 41,0 4,0 Tanaman Akasia
2. Lahan Olahan (TO2) 06° 29' 28” 106° 27' 29" 14,4 -9,7 Palawija (sistim rotasi)
3. Kebun campuran (MHN3)  06°31'11" 106° 22' 51~ 33,2 -20,0 Tanaman utama Akasia
4. Kebun campuran (KJB 4) 06° 30' 22" 106° 22' 21" 32,2 -42.3 Jinjing, akasia
5. Lahan kosong (KK 5) 06° 25' 13" 106° 13' 55" 38,5 -63,4 Peremajaan tanaman karet
6. Perkebunan Sawit (KS 6) 06°31'07" 106° 12' 30" 14,1 -49,0 Kelapa sawit
7. Lahan olahan (KBS 7) 06°31' 54" 106° 13' 29" 12,0 -394 Singkong,kapulaga, jagung
8. Lahan olahan (KBS 8) 06°29' 06" 106° 22' 02" 26,2 -45,0 Singkong
9. Kebun campuran (JBN 9) 06° 34' 56" 106° 24' 28" 63,6 -48,7 Jati ambon, pisang
10.  Kebun karet (BM 10) 06° 26' 48" 106° 19' 05" 9,4 -43.,4 Peremajaan tanaman karet
11.  Perkebunan karet (SJR 11) 06°29'49" 106° 20" 47" -32,7 -32,9 Karet
12.  Kebun campuran (CMN 12)  06° 32' 08" 106° 19' 14" 52 -9,8 Tanaman utama serasa
13.  Kebun campuran (CMN 13)  06° 32' 14" 106° 18' 21" 13,1 -6,7 Tanaman utama akasia




32

14.  Kebun campuran (MCG 14)  06° 32' 57"

106° 16' 03" 16,1 -36,8

Tanaman utama mahoni

Melalui Tabel 4, dapat dilihat bahwa hasil
yang diperoleh menunjukkan ada perbedaan hasil
perhitungan antara YCs dan ?'°Pbe, hal ini
disebabkan karena radioisotop "*’Cs yang ada di
lingkungan memberikan akumulasi laju erosi
selama 40 tahun sedangkan 210Pbex memberikan
akumulasi laju erosi untuk kurun waktu selama 100
tahun. Pada Tabel 2 terlihat bahwa radioisotop
7Cs memberikan hasil laju deposisi untuk hampir
semua lahan penelitian hanya perkebunan karet
yang memberikan laju erosi, sedangkan radioisotop
alam *'°Pb,, memberikan laju erosi untuk hampir
semua lahan penelitian kercuali lahan agroforestry
(AF1)  memberikan  hasil laju  deposisi.
Berdasarkan teknik isotop lingkungan '*'Cs
diperoleh bahwa hampir seluruh lahan tidak
mengalami proses erosi atau terjadi proses deposisi,
hal ini karena perhitungan laju erosi berdasarkan
pada selisih nilai inventori radioisotope lingkungan
dari lokasi terhadap nilai inventori radioisotop
lingkungan dari lokasi penelitian. Lokasi
pembanding (reference site) yang berupa hutan
lindung yang terletak di kecamatan Muncang.
Hutan lindung ini ditumbuhi oleh tanaman keras
sejenis pinus yang cukup rapat dengan akar-akar
tumbuhannya yang panjang dan dalam. Nilai
inventori untuk radioisotop '*'Cs dari lokasi ini
relatif kecil (78 Bq/m?), sedangkan untuk lokasi
penelitian kandungan radioisotop '“’Cs sebagian
besar lebih besar dari lokasi pembanding, sehingga
pada perhitungan laju erosi diperoleh laju deposisi.
Kecilnya nilai inventori radioisotop "*’Cs di lokasi
pembanding ini, disebabkan karena kondisi
tanaman yang cukup dekat satu sama lain dengan
akar-akar yang panjang dan dalam menyebabkan
proses distribusi jatuhan radiosiotop alam '*’Cs
pada lapisan tanah yang terjadi sekitar tahun 1950-
an hingga 1960-an terganggu, sehingga
kemungkinan lebih banyak radioisotop *’Cs yang
terbawa oleh air hujan dibandingkan yang melekat
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ABSTRAK

PENGEMBANGAN PENGATUR PARAMETER PESAWAT SINAR-X MEDIK BERBASIS
ARDUINO.Sinar-X merupakan gelombang elektromagnetik yang tidak memiliki massa dan muatan listrik. Sinar-X
telah diaplikasikan pada berbagai bidang, diantaranya pada bidang kesehatan dimana sinar-X dihasilkan dari
pesawat sinar-X medis yang dimanfaatkan untuk tujuan diagnostik. Pada pemanfaatan untuk diagnostik, sinar-X
yang dihasilkan dari pesawat sinar-X harus presisi agar dosis yang dipaparkan pada objek sesuai dan menghasilkan
citra yang sesuai. Selain itu, diperlukan kemandirian teknologi dalam bidang rekayasa pesawat sinar-X sehingga
dapat memenuhi kebutuhan pesawat sinar-X bagi industri kesehatan.Maka pada penelitian ini dilakukan
pengembangan pengatur parameter pesawat sinar-X menggunakan sistem digital dimaksudkan untuk meningkatkan
peforma dari pengatur parameter pesawat sinar-X menggunakan sistem analog. Sistem digital memiliki beberapa
keunggulan diantaranya memiliki kemampuan memproduksi sinyal yang akurat serta memiliki reliabilitas yang
baik. Pada penelitian ini, pengembangan generator sinar-X berbasis Arduino sebagai pengendali parameter pesawat
sinar-X meliputi tegangan tinggi, arus filamen dan waktu penembakan (time exposure). Metode yang digunakan
dalam penelitian ini adalah pada pengaturan tegangan tinggi dilakukan menggunakan modul berbasis PWM (Pulse
Width Modulation) untuk mengatur nilai tegangan tinggi (kV) pada pesawat sinar-X, membuat penyesuai tegangan
terhadap fluktuasi tegangan PLN (+10%) serta menilai kualitas kVp dari berkas sinar-X yang dihasilkan pada modul
berbasis PWM dengan modul berbasis VARIAC. Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan hasilnya diperoleh
bahwa pada modul berbasis PWM nilai eror RMSE kVp mencapai 3,26 sedangkan pada modul berbasis VARIAC
nilai eror RMSE kVp sebesar 9,26. Sehingga dapat disimpulkan bahwa pengaturan tegangan tinggi (kV) berbasis
PWM memiliki tingkat presisi yang lebih baik dibandingkan dengan berbasis VARIAC.

Kata Kunci : Arduino, Pesawat Sinar-X Digital, PWM, Sinar-X, VARIAC

ABSTRACT

DEVELOPMENT OF MEDICAL X-RAY TUBE PARAMETERS CONTROLLER BASED ON
ARDUINO. X-rays are an electromagnetic waves that have no mass and electric charge. X-rays have been applied
to various fields, such as in the health field whereas X-rays are produced from medical X-ray tube used for
diagnostic purposes. X-rays that utilize for diagnostic, generated from X-ray tube should be precision so that the
doses exposed to object are appropiate and produce an image corresponding to the object. In addition,
technological independence is required in a fields of X-ray tube engineering so the need of X-ray tube for health
industry can be completed. So on the research has been development of X-ray tubes parameters controlled using a
digital system is intended to enhance the performance of X-ray tubes parameters using a analog system. Digital
system has been several advantages including the ability to produce an accurate signal and has a good reliability.
In this research, developed the X-ray generator based Arduino as a control X-ray tubes parameters such as high
voltage, filament current and exposure time. The methods are used in this research are the high voltage regulator is
done using a module-based PWM (Pulse Width Modulation) for setting the value of high voltage (kV) on X-ray
tubes, making the adjustment voltage against PLN voltage fluctuation (£10%) as well as assessing the kVp as a X-
ray quality generated in module-PWM based with module-VARIAC based. Based on the research the result showed
that the module-PWM based on RMSE eror value of kVp value reached 3,26while the module-VARIAC based on
RMSE eror value of kVp amount of 9,26. Then can be concluded that the module-PWM based better than module-
VARIAC based on the precision performance.

Keywords : Arduino, Digital X-Ray Tubes, PWM, VARIAC, X-Ray

PENDAHULUAN industri, keamanan dan bidang kesehatan. Pada
Latar Belakang bidang kesehatan terdapat pesawat sinar-X medis
Sinar-X merupakan gelombang yang dimanfaatkan untuk tujuan diagnostik”.

elektromagnetik yang tidak memiliki massa dan
muatan listrik. Sinar-X pertama kali ditemukan oleh
Wilhelm Conrad Rontgen pada tahun 1895 dan telah
diaplikasikan di berbagai bidang seperti bidang

Menurut data yang dikeluarkan oleh BAPETEN,
penggunaan perangkat sinar-X untuk radiologi dan
intervensional di Indonesia mencapai 5.403 dari
jumlah tersebut masih banyak penggunaan perangkat
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sinar-X konvensional, dimana pada umumnya
pesawat sinar-X konvensional masih menggunakan
sistem analog. Beberapa kelamahan sistem analog
adalah tidak memiliki kemampuan yang akurat,
sehingga berdampak terhadap paparan radiasi yang
diterima oleh pasien serta dapat mempengaruhi
kualitas berkas sinar-X. Meskipun begitu, beberapa
Rumah Sakit di Indonesia telah menggunakan sistem
pesawat sinar-X  digital, dimana pemenuhan
kebutuhan pesawat sinar-X digital masih dilakukan
secara impor sehingga ketergantungan terhadap
produk luar negeri akan tinggi. Selain itu, penelitian
mengenai rekayasa sistem pesawat sinar-X digital
dalam negeri tidak terlalu banyak, maka dari itu
penguasaan dalam hal pesawat sinar-X digital
penting dilakukan dalam rangka untuk mencapai
kemandirian teknologi Indonesia.

Pada dasarnya sistem digital menggunakan
kombinasi sistem logika benar dan salah. Cara
tersebut digunakan untuk menyelesaikan sebuah
masalah dalam sistem elektronik dengan langkah
berpikir logis dan berurutan.Penerapan metode digital
pada  sistem  pengendali  pesawat  sinar-X
memungkinkan pengaturan tegangan tinggi, arus
filamen maupun waktu penyinaran (timer) secara
presisi, sehingga didapatkan berkas sinar-X dan dosis
yang presisi. Pada penelitian ini dilakukan
pengembangan pengatur tegangan tinggi (kV), waktu
penyinaran (exposure timer) dan start/stop secara
digital dengan berbasis Arduino serta
memperhitungkan dampak perubahan tegangan PLN
+10% (Persayaratan Umum Instalasi Listrik 2000
atau PUIL 2000) terhadap keluaran untuk pengaturan
tegangan tinggi (kV), sehingga sistem ini akan
memiliki kemampuan kompensasi secara otomatis
apabila terjadi perubahan tegangan PLN sehingga
tidak mempengaruhi perubahan nilai keluaran
tegangan tinggi tabung sinar-X (kV).

DASAR TEORI
Sinar-X

Sinar-X merupakan gelombang
elektromagnetik yang tidak mempunyai massa dan
muatan listrik. Sinar-X dihasilkan dari tumbukan
elektron dengan materi. Terdapat 2 sinar-X yang
dihasilkan, yaitu sinar-X kontinyu (Bremsstrahlung)
dan sinar-X karakteristik!® . Sinar-X kontinyu atau
bremsstrahlung dihasilkan dari perlambatan sebuah
elektron yang mendekati inti atom kemudian
mengalami perlambatan dan berbelok arah. Pada saat
mengalami perlambatan, elektron memancarkan
sinar-X. Gambar 1.menunjukkan terjadinya sinar-X

bremsstrahlung!".

Elektron cepat
o Sinar X

Gambar 1. Sinar-X Bremsstrahlung'”.
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Gambar 2. menunjukkan terjadinya sinar-X
karakteristik, dimana sinar-X karakteristik dihasilkan
dari sebuah elektron cepat yang menumbuk elektron
dari kulit atom hingga elektron terlepas. Elektron
yang berada pada kulit diluarnya mengisi kekosongan
elektron di kulit dalamnya. Pada saat pengisian
elektron (proses eksitasi) diikuti dengan pancaran
sinar-X karakteristik!*!.

Sinar X

Elektron cepat Foto Elektron

Gambar 2. Sinar-X Karakteristik!”’

Pesawat Sinar-X

Pesawat sinar-X adalah pesawat yang
digunakan untuk memproduksi sinar-X. Skema
tabung sinar-X dapat dilihat pada Gambar 3. Sinar-X
berasal dari elektron yang dibangkitkan dengan
memberi catu daya pada filamen, kemudian
dipercepat menggunakan tegangan tinggi (HV) agar
mempunyai energi kinetik yang besar. Selanjutnya
elektron berenergi tinggi ditembakkan pada pada
sebuah target. Pada saat menumbuk target, elektron-
elektron ini akan melepaskan energi kinetiknya,
kemudian energi tersebut berubah menjadi sinar-X"'.

Gambar 3. Skema Tabung Sinar-X!"".

A. Pengaruh arus tabung

Arus tabung dalam besaran mA merupakan arus
yang mempengaruhi pemanasan filamen, jika arus
tabung semakin tinggi maka panas filamen semakin
meningkat. Peningkatan arus tabung akan menambah
intensitas sinar-X dan sebaliknya, sehingga semua
intensitas sinar-X atau derajat terang/ brightness
dipengaruhi oleh arus tabung ',

B. Pengaruh tegangan tinggi

Tegangan tinggi (HV) dalam besaran kV akan
berpengaruh pada daya tembus sinar-X terhadap
obyek.
Semakin besar tegangan masukan maka semakin
besar energi yang dihasilkan, sehingga dosis serap
sinar-X yang dihasilkan juga semakin meningkat.
Maka tegangan tinggi tabung berpengaruh pada
pembentukan gambar, karena perubahan tegangan
menyebabkan perubahan pada intensitas berkas sinar-
X. Hal ini terjadi tanpa adanya perubahan arus
tabung!'.

Arduino



Arduino merupakan rangkaian elektronik
dengan sebuah board mikrokontroler yang berbasis
ATMega328 yang memiliki perangkat keras dan
lunak. Arduino memiliki kelebihan dibanding board
mikrokontroler yang lain, yaitu modul Arduino
murah, software dapat dioperasikan pada Windows,
Macintosh OSX, Linux, serta sistem perangkat lunak
dan keras yang sudah terintegrasi dalam board
Arduino. Modul board Arduino seperti pada Gambar
4.

Gambar 4. Board Arduino Uno!".

Pada Arduino memiliki fitur timer, dimana
timer pada arduino dengan ATMega 328 memiliki 3
modul timer yang terdiri atas 2 buah timer/counter 8-
bit dan 1 buah timer/counter 16 bit. Masing-masing
timer memiliki register tertentu yang digunakan
untuk mengatur mode dan cara kerjanya. Nilai
maksimal untuk 8 bit sebesar 255 dan 16 bit sebesar
65535!",

PWM (Pulse Witdh Modulation)

Pulse Width Modulation (PWM) adalah
sebuah cara memanipulasi lebar sinyal yang
dinyatakan dengan pulsa dalam satu periode, untuk
mendapatkan tegangan rata-rata yang berbeda. Lebar
pulsa PWM berbanding lurus dengan amplitudo
sinyal asli yang belum termodulasi. Artinya, sinyal
PWM memiliki frekuensi gelombang yang tetap
namun duty cycle (lebar sinyal) bervariasi antara 0%
hingga 100%. Pada PWM, perubahan tegangan yang
berbeda dilakukan dengan mengubah periode pulsa.
Periode pulsa dapat diubah menggunakan fasilitas
dari mikrokontroler ataupun Arduino, dengan
menentukan nilai luasan tertentu pada nilai periode
pulsa. Pada PWM teknik pengontrolan digital
dilakukan dengan membuat gelombang kotak dengan
sinyal yang terhubung orn dan off. Gambar 5.
menunjukkan durasi atau periode dari kondisi on-off
pulsa PWM M,

0% duty cycle

I il il il il | 10% duty cycle

M ml ml M M | #% duty cycle

S s I e O s I e N T

\ L] L] L] L] || 80% duty cycle

100% duty cycle
Gambar 5. Perubahan Duty Cycle pada Pulsa

pwM'.

METODOLOGI
Perancangan Sistem

Gambar 56.menunjukkan rancangan modul
pengatur parameter pesawat sinar-X berbasis PWM.
Tegangan PLN digunakan sebagai masukan nilai
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tegangan yang akan diatur menggunakan PWM,
relay, serta magnit kontaktor.

Gambar 6. Blok Diagram Rangkaian Modul
Pengendali Pesawat Sinar-X Berbasis PWM.

Tegangan PLN sebagai tegangan masukan untuk
trafo step down CT dari 220 diturunkan tegangannya
hingga 12 volt dan disearahkan dengan 4 buah
diode.Dioda digunakan sebagai pendeteksi pulsa zero
crossing. Cara kerja pulsa zero crossing dengan
memanfaatkan kinerja dari transistor. Ketika
tegangan PLN berada pada tegangan > 0,7 VAC
hingga 220 VAC maka kondisi di basis transistor
akan high, hal tersebut menyebabkan kondisi pada
kolektor transistor akan Jow. Ketika tegangan PLN
berada pada < 0,7 VAC maka akan terjadi
sebaliknya, sehingga pada kondisi tersebut kolektor
transistor mendeteksi titik nol dari pulsa sinus.

Tegangan searah masuk ke voltage divider
sehingga didapatkan tegangan referensi untuk nilai
bit ADC sebesar 10 bit (1023) yang akan digunakan
sebagai masukan Arduino.Tegangan referensi
digunakan pada modul Arduino untukpembacaan
perubahan tegangan PLN sebagai penyesuai fluktuasi
tegangan dengan model persamaan yang telah
dimasukkan pada program. Terakhir, setelah Arduino
mendapat perintah dari PC, kemudian pulsa PWM
diinterupsi oleh pulsa zero crossing agar permulaan
pulsa dapat “seragam” dari titik nol pulsa sinus. Pulsa
PWM terhubung dengan komponen triac untuk
digunakan sebagai saklar tegangan AC. Triac
tersambung dengan relay sebagai start/stop exposure
kemudian terhubung dengan magnit kontaktor
sebagai suplai tegangan tinggi (kV) pada tabung
sinar-X. Sedangkan arus filamen tabung sinar-X
(mA) mendapat suplai dari tegangan PLN untuk
mengaktifkan relay pada modul.

Perancangan Modul Pengatur Parameter

Pulsa zero crossing merupakan suatu pulsa
yang digunakan untuk mendeteksi titik nol suatu
gelombang sinus. Gambar 7. menunjukkan rangkaian
penghasil pulsa zero crossing.
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Gambar 7. Rangkaiaﬁ Pulsa Zero Crossing.
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Cara kerja rangkaian tersebut memanfaatkan cara
kerja transistor. Ketika Tegangan PLN mencapai nilai
> 0,7 maka basis transistor akan aktif sehingga
membuat kolektor off Kemudian ketika tegangan
PLN berada < 0,7 kolektor pada transistor akan on
karena basis transistor tidak aktif. Pada kondisi saat
tegangan PLN berada < 0,7 terjadi pulsa zero
crossing dengan lebar sebesar 400 ps. Pulsa zero
crossing  digunakan  untuk  “menseragamkan”
mulainya pulsa dengan cara menginterupsi setiap kali
pulsa PWM muncul. Meskipun tanpa pulsa zero
crossing jumlah periode pulsa akan tetap sama
dengan menggunakan pulsa zero crossing, tapi
keunggulan dengan adanya pulsa zero crossing
membuat pulsa sinus akan dimulai pada titik nol.
ADC atau Analog to Digital Converter
merupakan perangkat elektronika yang berfungsi
untuk mengubah sinyal analog (sinyal kontinyu)
menjadi sinyal digital. Gambar 8. menunjukkan
rangkaian pembagi tegangan sebagai pensuplai
tegangan referensi padg favsciclitas ADC Arduino.
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Gambar 8. l_langkaian Pembagi Tegangan.

Rangkaian ADC tersebut digunakan sebagai pembaca
perubahan nilai PLN. Ketika terjadi perubahan
tegangan tiap 1 Volt dari PLN maka Arduino akan
mensampling kemudian mengubah  perubahan
tegangan tiap 1 Volt setara dengan nilai ADC.
Kesetaraan sampling tergantung pada tegangan
referensi pada ADC atau tegangan yang masuk pada
rangkaian voltage dividerdan nilai ADC (bit) yang
digunakan. Rumusan berikut adalah rumusan yang
digunakan untuk mendapatkan tegangan referensi
pada ADC dengan voltage divider:

Vade = —=_ x Vcc (1

R13+R12

Menggunakan rumusan (1) maka didapatkan Vadc
sebesar 4,5 V pada rangkaian pembagi tegangan.
Kemudian tegangan Vadc digunakan sebagai sebagai
tegangan referensi untuk konversi ke nilai digital
menggunakan 10 bit.

PWM atau Pulse Width Modulation
merupakan sebuah cara memanipulasi lebar sinyal
yang dinyatakan dengan pulsa dalam satu periode,
untuk mendapatkan tegangan rata-rata yang berbeda.
Gambar 9. merupakan rangkaian untuk keluaran
pulsa PWM.
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Gambar 9. Rangkaian Keluaran PWM.

Pulsa PWM akan muncul ketika pulsa zero crossing
mengintrupsi pertama kali. Pulsa PWM diatur
melalui Arduino kemudian mengirimkan datanya
untuk mengatifkan Triac. Tegangan masukan dari
PLN diatur lebar pulsanya oleh PWM untuk
mendapatkan tegangan rata-rata yang berbeda.
Tegangan yang didapatkan tersebut digunakan
sebagai pengatur tegangan tinggi ke tabung sinar-X.

Pada pengatur start exposure terdapat
gerbang AND yang digunakan sebagai pengirim
logika 1 atau 0 atau on atau off. Ditunjukkan pada
Gambar 10. pada gerbang AND terdapat rangkaian
RC (Resistor-Capasitor) untuk mengatifkan start
exposure dengan memberikan logika 1 pada gerbang
AND.

Gami)ar 10. Rangkaian Start Exposure.

Jika gerbang AND memiliki keluaran 1 maka akan
mengatifkan relay yang terkoneksi dengan rangkaian
pengatur tegangan tinggi (kV) dan akan membuat
exposure on dan sebaliknya. Selanjutnya relay akan
mengatifkan magnitkontaktor yang terhubung dengan
generator atau pembangkit tegangan tinggi pada
tabung pesawat sinar-X.

Pada pemilih arus filamen (mA) digunakan
untuk memberi logika 1 atau 0 pada relay yang
terhubung dengan tahanan geser. Pada Gambar 11.
terdapat dua pemilih arus untuk memilih masing-
masing 50 mA dan 70 mA.

Gambar 11. Rangkaian Selector mA.

Pada rangkaian tersebut, modul memberi logika 1
pada transistor kemudian mengaktifkan relay yang
terhubung dengan tahanan geser sehingga membuat
arus filamen on. Masing-masing channel tahanan



geser terhubung dengan kabel yang terkoneksi
dengan bagian filamen pesawat sinar-X.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Pengujian Modul Berbasis PWM

Setelah  dilakukan perancangan modul
elektronik dilakukan pengujian terhadap modul.
Pengujian duty cycle dilakukan untuk menghasilkan
tegangan keluaran berdasar nilai duty cycle seperti
ditunjukkan pada

Gambar 12.
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Gambar 12.Duty Cycle vs Vout,,.

Hasil pengujian menunjukkan nilai duty cycle linier
dengan hasl tegangan keluar. Selanjutnya nilai
tegangan keluaran digunakan sebagai representasi
nilai kV pada tabung pesawat sinar-X.

Berikutnya dilakukan pengujian untuk
reliability jika terjadi fluktuasi tegangan pada
tegangan suplai PLN. Variasi tegangan dilakukan
pada 198 VAC hingga 242 VAC, pengaturan range
tersebut didasarkan pada aturan Persyaratan Umum
Instalasi Listrik 2000 (PUIL 2000) yang menyatakan
bahwa fluktuasi perubahan tegangan PLN sebesar
+10% dari nilai Vrms 220 VAC. Hasil Pengujian
didapatkan linieritas seperti Gambar 13.
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Gambar 13. Nilai ADC vs Vac PLN.

Hasilnya diperoleh linieritas sebesar 0,9995 serta
didapatkan persamaan:
y=0.2389x +31.61 2)

Persamaan tersebut kemudian digunakan sebagai
permodelan pengkompensasi pada proses program
Arduino jika terjadi fluktuasi tegangan PLN dengan
nilai x adalah hasil pembacaan nilai ADC.

Pengujian selanjutnya pada modul berbasis
PWM yaitu dengan melakukan pengujian kestabilan
VAC dengan variasi duty cycle pada 50%, 60% dan
70% yang digunakan sebagai representasi nilai
setting tegangan tinggi (kV) pada nilai 50 kV, 60 kV
dan 70 kV. Pengujian ini kondisi program telah
diberi kompesator sebagai pengkompensasi fluktuasi
tegangan PLN. Selain itu, sebagai simulasi fluktuasi
tegangan PLN diubah-ubah menggunakan VARIAC
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(variable transformator) pada nilai range 198 V
hingga 242 V dengan interval 1 V. Data hasil
pengujian didapatkan seperti Gambar 14.
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Gambar 14. V Duty Cycle vs V PLN.

Pada percobaan tersebut didapatkan nilai standar
deviasi masing-masing 1,205 untuk duty cycle 50 ;
1,403 untuk duty cycle 60 ; serta 1,044 untuk duty
cycle 70. Hasil tersebut menunjukkan bahwa
pengkompensasi telah berhasil bekerja dengan
mengeluarkan tegangan keluaran yang stabil
meskipun terjadi fluktuasi tegangan PLN.

Pengujian Tegangan Keluaran Vout,.Analog
Berbasis VARIAC (Variacble Transforator)

Pada pengujian pada modul berbasis
VARIAC dilakukan untuk mendapatkan data primer
sebagai pembanding peforma modul digital berbasis
PWM. Dari hasil pengujian didapatkan nilai
settingtegangan tinggi (kV) pada range 40kV-100kV
dengan menghasilkan tegangan VAC tertentu. Pada
kondisi tersebut tegangan keluaran digunakan untuk
membangkitkan tegangan tinggi pada tabung sinar-
X. Kemudian dinilai kesesuaiannya dengan metode
linieritas antara duty cycle dengan Vout, seperti
Gambar 15.
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Gambar 15.Setting kV vs Vout VARIAC

Hasil pengujian tersebut didapatkan nilai linieritas 1
artinya bahwa setting duty cycle telah sesuai dengan
tegangan keluaran yang diinginkan. Pada pengujian
tersebut terbukti bahwa tegangan keluaran VARIAC
tidak terpengaruh oleh fluktuasi tegangan dari PLN.

Pengujian Sertingtegangan tiggi (kV) terhadap
Keluaran kVp Pesawat Sinar-X Bebasis Arduino
Pengujian kualitas kVp dari berkas sinar-X
berbasis Arduino dilakukan pada tegangan tinggi
(kV) 50 dan arus filamen (mA) 50. Spesifikasi
tabung sinar-X yang digunakan adalah F50-100
dengan tegangan kerja 100 kV/70 mA. Pada
pengujian tersebut digunakan X-ray multimeter
merk RaySafe sebagai pembaca nilai dosis efektif.
Probe dari X-ray multimeter dipasang tepat dibawah
focal spot dengan waktu penembakan selama 0,5



detik pada jarak 1,5 meter dari focal spot. Dari 3 kali
pengujian didapatkan hasil seperti Tabel 1.

Tabel 1. Hasil kVp, Dosis dan Jumlah Pulsa pada
Modul Berbasis PWM

No  Tegangan (kV) Dosis (nGy)
67 0,1237
66,9 0,1228
3 67,4 0,1236

Tabel 1 menunjukkan bahwa secara nilai
akurasi masih belum sesuai dengan setting awal,
dimana ketika dilakukan sefting tegangan tinggi 50
kV justru dihasilkan nilai dari pembacaan X-ray
multimeter sebesar 67 kV ; 66,9 kV serta 67,4 kV.
Meskipun jika ditinjau dari segi pembacaan kVp atau
akurasi terhadap nilai yang diinginkan belum sesuai
dengan sefting awal yaitu pada nilai kV 50, namun
analisis pada penelitian ini difokuskan terhadap nilai
presisi dari nilai tegangan tinggi (kVp) yang terbaca
oleh X-ray multimeter. Ketidaksesuaian akurasi
tersebut disebabkan karena belum diketahuinya
kondisi dalam tabung sinar-X. Kondisi dalam tabung
sinar-X yang digunakan belum diketahui secara detail
mengenai perbandingan lilitan serta pembangkitan
tegangan tinggi (HV) dalam tabung. Pada penelitian
ini diasumsikan bahwa kondisi tabung ideal, yaitu
ketika dilakukan pada catu daya tertentu maka
pelipatgandaan menjadi tegangan tinggi (HV) akan
sesuai dengan catu daya pada modul. Contohnya,
ketika diinginkan pada settingtegnagna tinggi 50 kV
maka akan menghasilkan keluaran kVp sebesar 50.
Meskipun demikian, penelitian ini telah mencapai
tujuan awal penelitian dimana hasil yang dituju
adalah melihat peforma tingkat presisi modul
berbasis Arduino dengan melihat dari kualitas kVp
dari berkas sinar-X. Kekurangan yang terdapat dalam
penelitian ini dapat dijadikan saran untuk
pengembangan lebih lanjut dari pengatur parameter
pesawat sinar-X secara digital.

Penilaian tingkat presisi dilakukan dengan
metode RMSE (Root Mean Square Error), dimana
jika nilai yang dihasilkan semakin mendekati nol
maka semakin kecil eror dari nilai tersebut. Setelah
dilakukan penembakan dengan 3 kali pengujian
didapatkan data dan membentuk grafik Gambar 16.
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Gambar 16.Exposure Time vs kKV.

Meskipun belum tepat hasilnya pada 50 kV, akan
tetapi peforma tingkat presisi atau kestabilan berbasis
Arduino telah stabil. Peforma kestabilan tersebut
didapatkan karena pengaturan dilakukan melalui
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sistem digital dimana pengaturan tegangan (catu
daya) bisa dilakukan lebih presisi karena sistem
digital hanya dapat dikondisikan pada dua hal yaitu
high atau low atau biasa disebut diskret.

Dari perhitungan RMSE yang dilakukan
kemudian digunakan sebagai penentuan analisis
peforma tingkat presisi kVp dari hasil pengaturan
berbasis PWM, dimana hasilnya didapatkan nilai
RMSE kVp sebesar 3,26 yang berarti bahwa nilai
kVp hasil pembacaan memiliki nilai eror sebesar
3,26% dari setting awal. Nilai RMSE tersebut
menunjukkan tingkat presisi sinar-X hasil pengaturan
dari modul berbasis PWM. Meskipun belum tepat
hasilnya pada 50 kV, akan tetapi peforma tingkat
presisi telah dapat dilakukan penilaian.

Pengujian Settingtegangan tinngi (kV) terhadap
Keluaran kVp Pesawat Sinar-X Bebasis VARIAC

Pengujian kualitas kVp dari berkas sinar-X
berbasis VARIAC dilakukan pada kondisi yang sama
dengan pengujian kualitas sinar-X berbasis Arduino
yaitu pada tegangan tinggi (kV) 50 dan arus filamen
(mA) 50. Spesifikasi tabung sinar-X yang digunakan
adalah F50-100 dengan tegangan kerja 100 kV/70
mA. Hanya saja pengujian dilakukan dengan waktu
penembakan selama 1 detik pada jarak 1 meter dari
focal spot dikarenakan ketika pengujian pada kondisi
0,5 detik dengan jarak 1,5 meter dari focal spot alat
X-ray multimeter belum dapat membaca keluaran
kVp dari tabung sinar-X karena berkas sinar-X yang
dihasilkan terlalu rendah sehingga tidak tertangkap
oleh X-ray multimeter. Dari 3 kali pengujian
didapatkan hasil seperti Tabel 2.

Tabel 2. Hasil kVp, Dosis dan Jumlah Pulsa pada

Modul Berbasis VARIAC
No Tegangan (kV)  Dosis (uGy)
0 0,0399
39,4 0,08665
40,1 0,1045

Tabel 2 menunjukkan bahwa secara nilai akurasi
masih belum sesuai dengan setting awal, dimana
ketika dilakukan setting tegangan tinggi 50 kV justru
dihasilkan nilai dari pembacaan X-ray multimeter
sebesar 0 kV ; 39,4 kV serta 40,1 kV. Meskipun jika
ditinjau dari segi pembacaan kVp atau akurasi
terhadap nilai yang diinginkan belum sesuai dengan
setting awal yaitu pada nilai kV 50, namun analisis
pada penelitian ini difokuskan terhadap nilai presisi
dari nilai tegangan tinggi (kVp) yang terbaca oleh X-
ray multimeter. Ketidaksesuaian akurasi tersebut
disebabkan karena masalah yang hampir serupa
dengan modul berbasis PWM bahwa belum
diketahuinya kondisi tabung sinar-X. Meskipun
demikian, penelitian ini bertujuan untuk menilai
tingkat presisi dengan membandingkan peforma
modul berbasis PWM dan berbasis VARIAC.
Penilaian  tingkat  presisi  dilakukan
menggunaan metode yang sama yaitu metode RMSE



(Root Mean Square Error). Setelah dilakukan
penembakan dengan 3 kali pengujian didapatkan data
sehingga membentuk grafik seperti Gambar 17.
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Gambar 17. Exposure Time vs kV Berbasis
VARIAC.

Dari perhitungan RMSE yang dilakukan
kemudian digunakan sebagai penentuan analisis
peforma tingkat presisi kVp dari hasil pengaturan
berbasis PWM, dimana hasilnya didapatkan nilai
RMSE kVp sebesar 9,26, yang berarti bahwa nilai
kVp hasil pembacaan memiliki nilai eror sebesar 9,26
% dari setting awal. Nilai RMSE tersebut
menunjukkan tingkat presisi sinar-X hasil pengaturan
dari modul berbasis VARIAC. Meskipun belum tepat
hasilnya pada 50 kV, akan tetapi peforma tingkat
presisi telah dapat dilakukan penilaian. Peforma
tingkat presisi tersebut didapatkan untuk kemudian
dibandingkan sehingga akan didapatkan kualitas
tingkat presisi antara modul berbasis PWM dengan
modul berbasis VARIAC.

Jika dinilai dari nilai RMSE kVp maka
peforma metode berbasis PWM lebih baik dibanding
berbasis VARIAC. Pada penelitian ini, metode
berbasis PWM memiliki peforma yang lebih baik
dibandingkan dengan metode berbasis VARIAC
dengan nilai perbandingan RMSE 3,26 berbanding
9,26 dengan metode penilaian menggunakanRMSE.
Hasil tersebut didapatkan dari analisis bahwa dengan
kondisi menggunakan tipe tabung yang sama tipe
F50-100 diperoleh dua grafik masing-masing grafik
dari modul berbasis PWM dan berbasis VARIAC.
Dari kedua grafik tersebut dapat dinilai tingkat presisi
dari kualitas kVp hasil dari catu daya PWM serta
VARIAC. Tingkat presisi adalah suatu ukuran
kemampuan untuk mendapatkan pengukuran yang
serupa. Artinya dengan memberikan suatu harga
tertentu bagi sebuah wvariabel, tingkat presisi
merupakan  suatu  ukuran  tingkatan  yang
menunjukkan pembeda hasil pengukuran pada
pengukuran-pengukuran secara berurutan. Hal ini
berbeda pengetian dengan akurasi, bahwa akurasi
adalah harga terdekat dari suatu pembacaan
instrumen yang mendekati harga sebenarnya dari
variabel yang diukur. Maka dari itu pada penelitian
ini dilakukan penilaian peforma modul berbasis
PWM dan berbasis VARIAC dari tingkat presisi
kVp.

KESIMPULAN

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan
maka dapat diperoleh kesimpulan bahwa telah
berhasil dilakukan pembuatan modul pengatur
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parameter pesawta sinar-X berbasis Arduino dengan
metode PWM dan diperoleh hasil yang presisi.
Penilaian peforma presisi modul dinilai dengan
metode kuantitas nilai kVp dari berkas sinar-X.
Menggunakan rumusan RMSE maka didapatkan
nilai RMSE kVp pada modul digital berbasis
Arduino sebesar 3,26 serta pada modul analog
berbasias VARIAC nilai RMSE kVp sebesar 9,26.
Hal ini mengindikasikan bahwa secara kemampuan
presisi modul digital berbasis Arduino berkerja lebih
baik sehingga dapat berdampak terhadap dosis
efektif yang diterima.

Meskipun  begitu  penelitian ini  masih
memerlukan perbaikan kembali diantara perlu
dilakukan pendalaman terhadap tabung yang
digunakan untuk mengetahui perbandingan lilitan
dan pembangkitan tegangan tinggi (HV) pada tabung
pesawat sinar-X. Hal tersebut dilakukan untuk
mendapatkan nilai akurasi guna melengkapi nilai
presisi yang telah didapatkan.
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ABSTRAK

PENENTUAN PEMBATAS DOSIS (DOSE CONSTRAINT) DI PUSAT SAINS DAN TEKNOLOGI
AKSELERATOR (PSTA). Peraturan Pemerintah (PP) nomor 33 tahun 2007 mensyaratkan bahwa instalasi nuklir
harus menentukan pembatas dosis sebagai salah satu penerapan prinsip proteksi radiasi yaitu optimisasi. Pada tahun
2012 Pusat Sains dan Teknologi Akselerator (PSTA) telah menentukan pembatas dosis sebesar 15 mSv/tahun.
Pembatas dosis bersifat perspektif sehingga harus dipantau dan direview pada waktu tertentu. Makalah ini
memaparkan kajian penetapan nilai pembatas dosis di PSTA. Dalam penentuan pembatas dosis, selain data histori
penerimaan dosis radiasi pekerja radiasi di PSTA maka kontribusi dosis radiasi dari kegiatan terencana dievaluasi
sebagai pertimbangan dalam penentuan dosis pembatas. Dari hasil kajian yang dilakukan dapat direkomendasikan
nilai pembatas dosis di PSTA sebesar 6 mSv/tahun jika dilakukan peningkatan program/perencanaan proteksi radiasi
pada kegiatan-kegiatan di PSTA yang diharapkan dapat menurunkan penerimaan dosis sebesar 25% dari nilai dosis
radiasi maksimum yang diperoleh dari data rekaman dosis 5 tahun sebelumnya. Jika tidak dilakukan peningkatan
program/perencanaan proteksi radiasi maka direkomendasikan nilai pembatas dosis sebesar 9 mSv/tahun. Kedua
nilai pembatas dosis yang direkomendasikan masih berada dibawah nilai pembatas dosis sebelumnya yaitu 15
mSv/tahun.

Kata kunci: pembatas dosis, program proteksi, optimisasi

ABSTRACT

DETERMINATION DOSE CONSTRAINT IN THE CENTER FOR ACCELERATOR SCIENCE AND
TECHNOLOGY (PSTA). According to the Government Regulation No. 33 of 2007, it requires that Nuclear
Installations should determine a dose constraint as implementation of the radiation protection principle i.e.
optimization. In 2012 PSTA has established a dose constraint of 15 mSv/year. Dose constrain should be monitored
and reviewed periodically. This paper presents a study to determine the dose constraint in PSTA. To determine the
dose constraint, the radiation dose that probably received from research activity was evaluated beside the radiation
dose that was measured. The results of this study gives a recommendation of the dose constraint value in PSTA of 6
mSv/year, if there is enhancement on the protection program in PSTA that can reduce a radiation dose about 25% of
the maximum radiation dose that accepted in the previous 5 years. If there is no enhancement in the radiation
protection program, it is recommended the dose constraint value of 9 mSv/year. However, both recommended dose
constraint values are still below the previous dose constraint value of 15 mSv/year.

Keywords: dose constraint, radiation protection program, optimization

PENDAHULUAN

Pusat sains dan Teknologi Akselerator
(PSTA) merupakan bagian dari kawasan nuklir
Badan Tenaga Nuklir Nasional (BATAN)
Yogyakarta yang memiliki instalasi nuklir berupa
Reaktor Kartini dan terdapat beberapa fasilitas
radiasi. Peraturan Pemerintah (PP) nomor 33 tahun
2007 mensyaratkan bahwa instalasi nuklir harus
menentukan pembatas dosis sebagai salah satu
penerapan prinsip proteksi radiasi yaitu optimisasi[1].
Hal ini dilakukan agar penerimaan dosis pekerja
radiasi di PSTA dapat di kurangi secara optimum.
PSTA memiliki instalasi nuklir dan beberapa fasilitas
radiasi, oleh karena itu dalam penetapan nilai
pembatas dosis harus diperhitungkan kontribusi dosis
radiasi yang diperoleh dari setiap fasilitas yang
ada[2]. Pada tahun 2012 Pusat Sains dan Teknologi
Akselerator (PSTA) telah menentukan pembatas
dosis sebesar 15 mSv/tahun[3]. Pembatas dosis
bersifat prospektif, artinya bisa diharapkan,

direncanakan, dapat terjadi, yang ada prospeknya,
atau yang harus dipantau atau ditindaklanjuti untuk
jangka waktu tertentu[4]. Dengan adanya perubahan
beberapa lingkup kegiatan dan upaya pengendalian
radiasi yang telah dilakukan maka dimungkinkan
terjadinya perubahan penerimaan dosis radiasi oleh
pekerja radiasi. Oleh karena itu, maka kajian terkait
penetapan pembatas dosis perlu untuk dilakukan.
Selain itu, dengan adanya rencana perpanjangan ijin
operasi Reaktor Kartini maka hasil kajian ini dapat
digunakan sebagai acuan dalam penyusunan Laporan
Analisa Keselamatan (LAK) reaktor Kartini terkait
proteksi dan keselamatan radiasi.

Makalah ini menyajikan kajian penentuan
pembatas dosis yang telah dilakukan di PSTA.
Penentuan pembatas dosis dilakukan dengan
mempertimbangkan hasil evaluasi dosis radiasi
eksterna maupun dosis radiasi interna yang diperoleh
dari kegiatan-kegiatan di PSTA terkait pengoperasian
reaktor Kartini maupun fasilitas radiasi yang lain.



Hasil dari kajian pembatas dosis ini dapat digunakan
sebagai acuan dalam penerapan program proteksi
radiasi pada kegiatan-kegiatan di PSTA.
METODOLOGI

Kajian penentuan pembatas dosis pada
makalah ini dilakukan dengan memperhitungkan
potensi penerimaan dosis interna maupun dosis
eksterna yang diperoleh dari setiap kegiatan di PSTA
terkait penanganan sumber radiasi, operasi fasilitas
radiasi maupun instalasi nuklir. Adapun metode
kajian disajikan dalam bentuk diagram alir pada

Gambar 1.
Data dosis
interna (Et,inn

Data dosis
eksterna Hy(10)

Kegiatan
terencana PSTA

Program Proteksi

Pembatas Dosis PSTA

Dokumen Kaiian

Gambar 1. Diagram alir kajian pembatas dosis di
PSTA

Kajian Dosis Radiasi Interna

Di PSTA belum dilakukan pengukuran dosis
radiasi interna secara langsung dengan menggunakan
whole body counter (WBC), oleh karena itu data
dosis radiasi interna diperhitungkan berdasarkan
potensi penerimaan dosis dari tingkat radiaoaktivitas
udara melalui inhalasi (pernafasan). Dalam kajian ini,
dilakukan pengukuran tingkat radioaktivitas udara
disetiap daerah kerja yang berpotensi memberikan
kontribusi dosis radiasi interna.

Sampling udara dilakukan dibeberapa titik
di Laboratorium PSTA dan dianalisa dengan
menggunakan spektroskopi gamma. Data
radioaktivitas udara yang diperoleh dikonversi
menjadi besaran dosis. Persamaan 1 digunakan untuk
melakukan perhitungan dosis radiasi interna[5].

Etinn = Xje(9)jinnljinn (1

Et inn : dosis efektif (Sv).

e(9)jinn - dosis efektif terikat per satuan
masukan  melalui  pernafasan
untuk  radionuklida j oleh
kelompok umur g sebagaimana
tercantum dalam Tabel II-1 Perka
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(Sv.Bq™).
L inn :  masukan melalui pernafasan dari
radionuklida j (Bq).
Kajian Dosis Radiasi Eksterna

Data dosis eksterna diperoleh dari hasil
pemantauan dosis pekerja radiasi di PSTA selama 5
tahun terakhir. Pemantauan dosis radiasi eksterna
pekerja radiasi dilakukan dengan mengevaluasi hasil
pembacaan Thermo Luminescent Dosimeter (TLD)
yang dikenakan oleh setiap pekerja radiasi.

Data pembacaan dosis selama 5 tahun
dievaluasi dan penetapan pembatas dosis diperoleh
dengan menggunakan nilai kuartil 3 (atau 75%) dari
sebaran dosis yang diterima oleh pekerja radiasi.
Evaluasi Paparan Radiasi dari Kegiatan yang
Terencana

Evaluasi paparan radiasi dari kegiatan yang
terencana di PSTA dalam hal ini diperoleh dari
kegiatan yang terkait dengan utilisasi reaktor Kartini
yang dimungkinkan memberikan kontribusi dosis
terhadap pekerja radiasi secara signifikan. Kegiatan
utilisasi reaktor Kartini mencakup dua kegiatan
antara lain pemanfaatan reaktor untuk penelitihan
Subcritical Assembly for *’Mo Production (SAMOP)
dan uji in-vivo dan in-vitro Boron Neutron Capture
Therapy (BNCT).

Penetapan nilai dosis pembatas dilakukan
dengan menggunakan persamaan 2,

E, = Hy(10) + E¢ oy + Ep 2)
E; : dosis efektif total (mSv)
H,(10) : dosis ekivalen dari penetrasi radiasi

pada kedalaman 10 mm yang
didapat dari hasil pembacaan
dosimetri perorangan (mSv)
Et inn . dosis efektif dari inhalasi (mSv)
E, dosis efektif kegiatan terencana
(mSv)

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil Kajian
Kajian Dosis Radiasi Interna

Dilakukan sampling radioaktivitas udara di
beberapa  laboratorium di  PSTA  dengan
menggunakan pompa penghisap yang dilengkapi
dengan filter jenis TFA 2133. Sampel dicacah dengan
menggunakan spektroskopi gamma. Data hasil
perhitungan radioaktivitas sampel udara disajikan
pada Tabel 1.

Tabel 1. Perhitungan Dosis radiasi interna

Aktivitas Dosis

Nuklida  Aktivitas(Bg/l) Total (mSv)

K-40 0,000147168 706,408  2,12E-03
Ac-228 5,04023E-06 24,193 7,02E-04
Pb-212 0,000226604 1087,699  3,59E-02



Dosis Efektif (mSv)

Pb-214 5,38819E-05 258,633 1,24E-03
Bi-214 8,64676E-05 415,044  8,72E-03
Bi-212 4,99705E-05 239,858  9,35E-03
Dosis Total 5,80E-02

Tabel 1 menyajikan hasil perhitungan dosis
radiasi maksimum yang dimungkinkan diterima oleh
pekerja radiasi melalui proses inhalasi yang dianggap
sebagai potensi penerimaan dosis radiasi interna.
Beberapa radionuklida yang terdeteksi merupakan
anak turun radon. Hasil radioaktivitas udara dari
masing-masing radionuklida dikonversi menjadi
dosis efektif dengan mengalikan koefisien yang
diperoleh dari Lampiran Perka BAPETEN No.04
Tahun 2013 dengan menggunakan persamaan 1 dan
ICRP-119, 2012 digunakan sebagai referensi[8].
Dengan menggunakan AMAD 5p, diperoleh nilai
dosis radiasi interna PSTA sebesar 0,058 mSv/tahun.

Kajian Dosis Radiasi Eksterna

Kajian dosis radiasi eksterna di PSTA
dilakukan berdasarkan hasil evaluasi TLD yang
dilakukan di Pusat Teknologi Keselamatan dan
Metrologi Radiasi (PTKMR). Data pembacaan dosis
dari TLD selama 5 tahun dievaluasi untuk
menentukan nilai dosis radiasi yang digunakan
sebagai pembatas dosis dari kontribusi dosis eksterna.
Gambar 2 menyajikan sebaran dosis radiasi eksterna
Hp(10) pekerja radiasi PSTA selama 5 tahun.

Jumlah pekerja radiasi (n)

Gambar 2. Sebaran dosis radiasi eksterna Hp(10)
pekerja radiasi PSTA selama 5 tahun

Dari Gambar 2 diperoleh bahwa nilai
sebaran dosis radiasi pekerja selama 5 tahun memiliki
nilai rata — rata lebih kecil dari 1,3 mSv/tahun. Nilai
dosis maksimum selama 5 tahun diperoleh pada
tahun 2017 yaitu sebesar 4,4 mSv/tahun. Evaluasi
pembatas dosis dalam kajian ini dilakukan dengan
menggunakan nilai kuartil 3 (75%) dari sebaran data
dosis yang diperoleh selama 5 tahun. Gambar 3
menunjukan hasil evaluasi data dosis radiasi selama 5
tahun yang akan digunakan untuk penetapan dosis
pembatas.
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Gambar 3. Evaluasi pembatas dosis dari
kontribusi dosis radiasi eksterna Hp(10) di PSTA

Dari Gambar 3 diperoleh bahwa berdasarkan
analisa nilai kuartil 3 dari sebaran dosis radiasi
eksterna selama 5 tahun diperoleh nilai 1,57
mSv/tahun.

Kajian Dosis Tambahan dari Utilisasi Reaktor
Kartini

Dalam sub-bab ini akan dibahas dosis radiasi
yang dimungkinkan akan diperoleh dari kegiatan
terencana terkait penanganan radiasi di PSTA. Ada
dua kegiatan yang dimungkinkan akan memberikan
kontribusi dosis tambahan yang signifikan terhadap
pekerja radiasi antara lain:
A. Utilisasi beamport reaktor Kartini untuk

penelitihan SAMOP

Pada kegiatan penelitian ini kegiatan dibagi menjadi
dua kegiatan besar, yaitu proses produksi *’Mo
dengan cara reaksi fisi dan proses pengambilan cairan
mengandung *’Mo. Perisai reaktor SAMOP didesain
dengan perkiraan laju dosis rata-rata di lokasi dimana
para pekerja radiasi bekerja adalah 10 pSv/jam.
Dengan asumsi reaktor akan dioperasikan selama 100
jam, dengan laju dosis dianggap konstan dari awal
sampai reaktor shutdown (untuk SAMOP), maka total
dosis maksimum yang akan diterima oleh pekerja
adalah 1 mSv[6].

Pada proses pengambilan cairan yang
mengandung *’Mo, laju dosis terukur didekat tangki
reaktor SAMOP akan dijadikan sebagai acuan dalam
menentukan penerimaan dosis pekerja radiasi yang
terlibat. Karena proses pengambilan dilakukan di PT
INUKI Serpong, maka kemungkinan peningkatan
penerimaan dosis terjadi pada saat persiapan untuk



pengangkutan. Kegiatan persiapan dimulai dari
pemindahan cairan uranil nitrat teriradiasi dari
reaktor SAMOP dengan menggunakan fuel transfer
cask. Laju paparan dipermukaan transfer cask adalah
64,4 uSv/jam. Laju dosis radiasi yang terukur pada
posisi pekerja radiasi dimungkinkan < 7,5 puSv/jam.
Total dosis maksimum yang akan diterima oleh
pekerja saat proses persiapan pengangkutan cairan
uranil nitrat yang mengandung Mo adalah 0,3
mSv[6].

Dari kegiatan utilisasi beamport reaktor
Kartini untuk penelitthan SAMOP, penerimaan dosis
radiasi maksimum oleh pekerja radiasi sebesar 1,3
mSv.

B. Uji In-Vivo & In-Vitro Fasilitas penelitihan
BNCT

Desain perhitungan laju dosis radiasi pada
kegiatan Uji In-Vivo & In-Vitro Fasilitas penelitihan
BNCT dilakukan dengan menggunakan program
computer MCNP. Terdapat 4 model desain shielding
yang telah dibuat. Tabel 2 menunjukkan parameter
laju dosis dari 4 model shielding yang telah dihitung
untuk penelitihan uji In-Vivo & In-Vitro Fasilitas
penelitihan BNCT.

Tabel 2. Ringkasan hasil perhitungan laju dosis
ephitermal neutron dari 4 model shielding untuk
penelitihan uji In-Vivo & In-Vitro Fasilitas

penelitihan BNCTJ[7].
Parameter Design Design Design Design
laju dosis 1 2 3 4
Laju dosis 8,2 32,1 34,47 51,95
tertinggi
(uSv/jam)

Laju dosis 1,27 6,91 6,28 16,14
rata-rata
(uSv/jam)

Tabel 2 menunjukkan bahwa laju dosis
radiasi maksimum dari beberapa design. Design 1
dipertimbangkan sebagai design model shielding
yang terbaik dengan laju dosis tertinggi 8,20 uSv/hr
[71.

Dari hasil pengukuran awal pada beberapa
titik diluar shielding fasilitas uji In-Vivo & In-Vitro
Fasilitas penelitthan BNCT diperoleh laju dosis
neutron tertinggi sebesar 41.31 pSv/hr, pada saat
reaktor beroperasi pada daya 100 kW. Sedangkan laju
dosis dari gamma terukur sebesar 325 pSv/hr.
Dengan mempertimbangkan bahwa jam operasi
untuk uji In-Vivo & In-Vitro fasilitas penelitihan
BNCT di reaktor kartini < 100 jam selama satu tahun,
dan personil/petugas radiasi tidak terus- menerus
berada diarea fasilitas penelitihan BNCT tersebut
maka dimungkinkan tambahan penerimaan dosis
radiasi selama 1 tahun sebesar 3 mSv.

Pembahasan
Berdasarkan Perka Bapeten No.04 tahun
2013 dinyatakan bahwa pemegang ijin instalasi nuklir
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maupun fasilitas radiasi harus menetapkan pembatas
dosis sebagai implementasi prinsip proteksi radiasi
yaitu optimisasi. Selain itu, sesuai dengan prinsip
ALARA (as low as reasonably achievable), ICRP
merekomendasikan penggunaan pembatas dosis
untuk membantu perencanaan program proteksi
radiasi secara optimal dalam situasi yang telah
direncanakan sebelumnya.

Pada makalah ini, penentuan pembatas dosis
dilakukan dengan mempertimbangkan beberapa
aspek antara lain:

A. Histori penerimaan dosis pekerja radiasi

Histori penerimaan dosis radiasi selama 5
tahun baik dosis radiasi interna maupun eksterna.
Selain  itu, kontribusi  dosis radiasi  yang
dimungkinkan dari kegiatan yang terencana juga
dipertimbangkan sebagai bahan dalam penentuan
nilai dosis pembatas. Berdasarkan hasil evaluasi
terhadap sebaran dosis radiasi eksterna Hp(10)
pekerja radiasi di PSTA selama 5 tahun, dari hasil
evaluasi kuartil 3 (75%) diperoleh nilai dosis radiasi
sebesar 1,57 mSv/tahun. Nilai ini dipilih dengan
pertimbangan adanya peningkatan
program/perencanaan proteksi radiasi pada kegiatan-
kegiatan di PSTA sehingga dapat menurunkan dosis
pekerja radiasi sebesar 25%. Peningkatan program
proteksi radiasi dapat berupa peningkatan terhadap
upaya pengendalian sumber radiasi, pengendalian
personil, pengendalian daerah kerja maupun
peningkatan kompetensi pekerja radiasi. Jika tidak
ada perubahan (peningkatan) terhadap
program/perencanaan proteksi radiasi yang ada maka
pembatas dosis  ditentukan berdasarkan nilai
maksimum dari pembacaan dosis radiasi eksterna
Hp(10) yaitu sebesar 4,4 mSv/tahun.

Dari penerimaan dosis radiasi interna yang
terhitung berdasarkan pengukuran radioaktivitas
udara sebesar 0,058 mSv/tahun. Sehingga nilai
pembatas dosis yang diperoleh dari histori
penerimaan dosis pekerja radiasi dapat ditentukan
1,63 mSv/tahun ataupun 4,46 mSv/tahun. Mengingat
bahwa pembatas dosis bersifat prospektif, artinya
bisa diharapkan, yang direncanakan, yang dapat
terjadi, yang ada prospeknya, atau yang harus
dipantau atau ditindak lanjuti untuk jangka waktu
tertentu. Oleh karena itu juga harus dipertimbangkan
penerimaan dosis dari kegiatan-kegiatan non-rutin
yang terencana.

B. Kegiatan terencana terkait penelitian

Dari hasil kajian yang diperoleh dari dokumen
teknis kegiatan utilisasi beamport Reaktor Kartini
untuk penelitihan SAMOP dan uji in-vitro/in-vivo
BNCT ditetapkan nilai pembatas dosis sebesar 4,3
mSv/tahun.

Dari point (A) dan (B) dapat ditetapkan nilai
pembatas dosis PSTA sebesar 6,0 mSv/tahun jika
dilakukan peningkatan terhadap
program/perencanaan tindakan proteksi. Jika tidak



dilakukan perubahan (peningkatan)
program/perencanaan kegiatan proteksi radiasi di
PSTA maka direkomendasikan penetapan nilai
pembatas dosis sebesar 9,0 mSv/tahun.

Nilai pembatas dosis ini bersifat perspektif
dalam artian penerapannya harus dievaluasi serta
ditinjau ulang secara priodik. Dalam GSR part 3
dinyatakan bahwa pembatas dosis digunakan sebagai
usaha optimisasi proteksi dan keselamatan dengan
hasil yang diharapkan adalah bahwa semua paparan
dikendalikan ke tingkat serendah mungkin yang dapat
dicapai secara wajar, dengan memperhitungkan
faktor ekonomi, social dan lingkungan[2]. Hal ini
menegaskan penerapan pembatas dosis harus ditinjau
berdasarkan kemampuan pemegang ijin, dimana
melebihi pembatas dosis tidak berarti sebagai
ketidakpatuhan terhadap persyaratan peraturan, tetapi
hal ini diperluhkan adanya evaluasi serta tindak
lanjut.

KESIMPULAN

Telah dilakukan kajian pembatas dosis di
PSTAberdasarkan penerimaan dosis radiasi selama 5
tahun. Mengingat pembatas dosis bersifat prospektif,
selain data histori penerimaan dosis radiasi pekerja
radiasi di PSTA maka kontribusi dosis radiasi dari
kegiatan terencana dievaluasi sebagai pertimbangan
dalam penentuan pembatas dosis.

Dari hasil kajian yang dilakukan dapat
direkomendasikan nilai pembatas dosis di PSTA
sebesar 6,0 mSv/tahun jika dilakukan peningkatan
program/perencanaan proteksi radiasi pada kegiatan-
kegiatan di PSTA. Jika tidak dilakukan peningkatan
program/perencanaan  proteksi  radiasi  maka
direkomendasikan nilai pembatas dosis sebesar 9,0
mSv/tahun. Dengan adanya peningkatan program
proteksi diharapkan dapat menurunkan penerimaan
dosis sebesar 25% dari nilai dosis radiasi maksimum
yang diperoleh dari data rekaman dosis 5 tahun
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sebelumnya.Kedua nilai pembatas dosis yang
direkomendasikan masih berada dibawah nilai
pembatas dosis sebelumnya yaitu 15 mSv/tahun.
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NO | Nama penanya | Kode Nama Pertanyaan dan Jawaban
Makalah Penyaji

1. | Dadong OAO07 Elizabeth 1. Saran: Perhitungan dosis interna PSTA
Iskandar Supriyatni agar dihitung ulang karena terlalu besar.
(BATAN) (BATAN) | Jawab:

1. Terima kasih sarannya, akan kami
perbaiki tanpa memperhitungkan gut
factor (f).

2. | Endang OAO07 Elizabeth 1. Terkait dg. kegiatan utilisasi reactor
Kunarsih Supriyatni kartini; bagaimana pengaruhnya terhadap
(BAPETEN) (BATAN) pembatas dosis yg telah ditetapkan?

2. Apakah pembatas dosis diterapkan utk 1
kawasan bukan perjenis kegiatan.

Jawab:

1. Utk kegiatan utilisasi reaktor kartini,
dalam skenario kami tambahkan karena
sebagian pelaksana pekerjaan adalah
operator atau PPR reactor kartini.

2. Pembatas dosis yg dipakai perkuartil utk
seluruh  kegiatan di PSTA, karena
program proteksi di PSTA menjadi satu
kegiatan.

3. | Syahrir OAO07 Elizabeth 1. Bagaimana mengevaluasi optimisasi
(BAPETEN) Supriyatni dosis internal?

(BATAN) | Jawab:
1. Untuk perhitungan dianggap dari

pengukuran konsentrasi udara yg terukur
secara rutin di daerah kerja, dikalikan dg
2000 jam kerja setahun, karena pekerja
mempunyai potensi berada di daerah tsb.
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SKENARIO PENETAPAN DAN PENERAPAN PEMBATAS DOSIS DI FASILITAS KESEHATAN DALAM
UPAYA OPTIMISASI PROTEKSI RADIASI TAHAP OPERASIONAL
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ABSTRAK

SKENARIO PENETAPAN DAN PENERAPAN PEMBATAS DOSIS DI FASILITAS KESEHATAN DALAM
UPAYA OPTIMISASI PROTEKSI RADIASI TAHAP OPERASIONAL. Pembatas dosis yang ditetapkan untuk
pekerja radiasi tahap operasional merupakan nilai dosis yang menjadi salah satu indikator tingkat penerapan
optimisasi proteksi radiasi di suatu fasilitas. Pada tahun 2017 dilakukan survey di beberapa fasilitas kesehatanterkait
penerapan pembatas dosis tahap operasional, yang hasilnya menunjukkan bahwa sebagian besar fasilitas belum
menentukan dan menerapkan konsep pembatas dosis bagi pekerja radiasi pada tahap operasional, yang disebabkan
antara lain dari aspek awarenessyang belum memadai dalam memahami pentingnya peranan pembatas dosis sebagai
salah satu upaya dalam mengoptimalkan proteksi radiasi dan aspek ketersediaan metode penetapandan penerapan
pembatas dosis yang juga belum memadai. Dalam makalah ini akan dilakukan telaah untuk
merekomendasikanbeberapa skenario metode penetapan dan penerapan pembatas dosis pada berbagai kondisi fasilitas
kesehatan dalam upaya mendukung penerapan optimisasi proteksi radiasi di fasilitas kesehatan. Sampel data dosis
yang digunakan sebagai contoh kasus untuk pembahasan adalah data dosis tahunan yang diterima oleh pekerja radiasi
di fasilitas radiologi diagnostik dan intervensional, fasilitas radioterapi, dan fasilitas kedokteran nuklir. Hasil telaah
menunjukkan bahwa penetapan pembatas dosis dapat dipertimbangkan melalui masa operasional dan situasi izin suatu
fasilitas, sedangkan penerapan pembatas dosis dilakukan melalui pemantauan secara berkala terhadap data dosis
tahunan pekerja.

Kata kunci: pembatas dosis, optimisasi, proteksi radiasi

ABSTRACT

THE SCENARIO FOR DETERMINATION AND IMPLEMENTATION OF DOSE CONSTRAINT IN
MEDICAL FACILITIES AS A MEANS OF RADIATION PROTECTION OPTIMIZATION AT THE
OPERATIONAL PHASE. The dose constraint assigned to the operational phase are the dose values that serve as an
indicator of the implementation level of optimization of radiation protection at a facility. In 2017 a survey was
conducted at several medical facilities related to the implementation of dose constraint at the operational phase, the
results showed that most facilities have not yet determined and applied the concept of dose constraint for workers at
the operational phase, caused by i.a. the lack of awareness in understanding of importance of dose constraint role as
the efforts in optimizing radiation protection and the lack of methods for determining and implementing dose
constraint. In this paper, a review will be conducted to recommend some scenarios for assigning and implementing
dose constraint to various medical facility conditions in order to support the implementation of radiation protection
optimization in medical facilities. The dose data samples for discussion are annual worker data dose at diagnostic and
interventional radiology facilities, radiotherapy facilities, and nuclear medicine facilities. The results show that the
determination of dose constraint may be considered over the operational life and license status of a facility, whereas
implementation dose constraint is carried out through periodic monitoring of annual doses of workers.

Keywords: dose constraint, optimization, radiation protection

PENDAHULUAN

Optimisasi proteksi radiasi merupakan suatu
upaya untuk meminimalkan dosis yang diterima
pasien atau pekerja radiasi atau masyarakat menjadi
serendah mungkin yang dapat dicapai (4s Low As
Reasonably ~ Achievable = ALARA).Optimisasi
proteksi radiasi dalam bidang kesehatan diterapkan
berdasarkan pada jenis paparan radiasi yang terlibat,
yaitu paparan kerja, paparan medik, dan paparan
publik.  Optimisasi terhadap paparan medik
dikembangkan melalui penetapan tingkat panduan
untuk paparan medik, sedangkan optimisasi terhadap

paparan kerja dan publik dikembangkan melalui
penetapan pembatas dosis.

Untuk mendorong penerapan optimisasi
tersebut khususnya dalam konteks paparan kerja,
BAPETEN telah menerbitkan Peraturan Kepala
(Perka) BAPETEN Nomor 4 Tahun 2013 [1] tentang
Proteksi dan  Keselamatan Radiasi Dalam
Pemanfaatan Tenaga Nuklir yang mewajibkan
pemegang izin (PI) untuk menerapkan optimisasi
proteksi dan keselamatan radiasi. Pada Pasal 41 dan
Pasal 43 ayat (1) dan ayat (2),diuraikan bahwa
penerapan optimisasi proteksi dan keselamatan
radiasi salah satunya dapat dilaksanakan melalui



penetapan pembatas dosis untuk pekerja radiasi.
Pembatas dosistersebut ditetapkan oleh PI pada tahap
konstruksi dan/atau tahap operasional.

Pembatas dosis untuk tahap
konstruksi/desain bangunan fasilitas telah ditetapkan
BAPETEN yaitu sebesar ' (satu per dua) dari Nilai
Batas Dosis (NBD) pekerja radiasi atau 10
mSv/tahun sebagaimana tertuang dalam Perka
BAPETEN No. 17 Tahun 2012 [2] tentang
Keselamatan Radiasi dalam Kedokteran Nuklir Pasal
47 ayat 3, Perka BAPETEN Nomor 3 Tahun 2013 [3]
tentang Keselamatan Radiasi dalam Penggunaan
Radioterapi Pasal 41 Ayat 2, dan Perka BAPETEN
Nomor 8 Tahun 2011 [4] tentang Keselamatan

Radiasi dalam Penggunaan Pesawat Sinar-X

Radiologi Diagnostik dan Intervensional Pasal 37.
Pembatas dosis untuk tahap

operasionalbelum  ditetapkan  dalam  regulasi

BAPETEN melainkan harus ditetapkan sendiri oleh
masing-masing fasilitas atau PI sebagai bentuk upaya
penerapan prinsip optimisasi proteksi radiasi di
fasilitas tersebut. Namun demikian, berdasarkan hasil
survey di fasilitas kesehatan pada tahun 2017
ditemukan bahwa sebagian besar fasilitas kesehatan
belum menentukan dan menerapkan konsep pembatas
dosis bagi pekerja radiasi pada tahap operasional ini,

yang  disebabkan antara lain dari  aspek
awarenessyang  belum memadai dalam  hal
memahami pentingnya peranan pembatas dosis

sebagai salah satu upaya dalam mengoptimalkan
proteksi radiasi dan aspek ketersediaan metode dalam
hal penetapandan penerapan pembatas dosis juga
belum memadai.

Dengan demikian dalam makalah ini akan
diuraikan usulan beberapa skenario metode
penetapan pembatas dosis dan penerapan pembatas
dosis pada berbagai kondisi fasilitas kesehatan dalam
upaya mendukung penerapan optimisasi proteksi
radiasi di fasilitas kesehatan.

LANDASAN TEORI

a) Manajemen dosis bagi pekerja radiasi

Dalam GSR Part 3, dikenal situasi paparan
yang salah satunya adalah paparan terencana(planned
exposure) yaitu paparan radiasi yang berasal dari
kegiatan yang terencana yang menggunakan sumber
radiasi pengion. Pengendalian paparan dalam situasi
ini adalah dengan penggunaan desain fasilitas yang
baik (good design of facilities), penggunaan peralatan
yang memadai dan  penggunaan  prosedur
pengoperasian yang tepat serta pengadaan pelatihan
bagi pekerja radiasi. [5]

Manajemen dosis bagi pekerja radiasi
hendaknya diutamakan berbasis pada situasi paparan
terencana. Data jumlah pekerja radiasi, jumlah jam
kerja, jumlah beban kerja, menjadi acuan
pimpinan/manajemen  fasilitas kesehatan yang
dibantu oleh Petugas Proteksi Radiasi (PPR) dalam
menyusun perencanaan kegiatan dengan
mempertimbangkan aspek proteksi dan keselamatan

Doss
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radiasi.  Manajemen  menetapkan  penugasan
berdasarkan usulan PPR terkait aspek proteksi dan
keselamatan radiasi. Selama penugasan pekerja
radiasi, PPR melakukan pemantauan dosis pekerja
radiasi dan secara berkala melakukan evaluasi. PPR
melaporkan hasil evaluasi dosis ke manajemen
fasilitas kesehatan sebagai umpan balik dari
perencanaan kegiatan di masa mendatang.

b) Konsep pembatas dosis

Sesuai dengan prinsip ALARA,
International Commission on Radiological Protection
(ICRP) merekomendasikan penggunaan pembatas
dosis untuk membantu perencanaan program proteksi
radiasi secara optimal dalam situasi paparan yang
telah direncanakan. Selain itu pembatas dosis
menjadi salah satu parameter tingkat optimisasi bagi
pekerja radiasi dalam melaksanakan tugasnya,
sehingga nilainya sangat mungkin berbeda antar jenis
pekerja radiasi satu dengan yang lainnya. Tujuan
utama pembatas dosis adalah untuk mengendalikan
dosis individual pekerja radiasi yang berasal dari
sebuah sumber radiasi pengion, kegiatan atau tugas
tertentu  dengan  mempertimbangkan  proses
optimisasi proteksi dan keselamatan radiasi terhadap
sumber, kegiatan atau tugas tersebut. Dalam konteks
paparan kerja, pembatas dosis merupakan tingkat
dosis yang dijadikan acuan besarnya dosis yang
umumnya diterima oleh pekerja radiasi di suatu
fasilitas pada kondisi operasional normal, dengan
mempertimbangkan  penerapan  proteksi  dan
keselamatan radiasi, oleh karena itu dapat digunakan
untuk  membatasi  pilihan  tindakan  yang
dipertimbangkan dalam proses mengoptimalkan
proteksi radiasi. [6, 7, &, 9]

Perbedaan mendasar antara pembatas dosis
dengan NBD diilustrasikan pada Gambar 1 yang
mendeskripsikan posisi pembatas dosis sebagai
marjin optimisasi yang nilainya lebih kecil dari NBD
tahunan yang merepresentasikan marjin limitasi.

batas tidak boleh
terlampaui

area limitasi

e s ke boon G b G wew

area optimisasi

-

=
Gambar 6. Perbedaan pembatas dosis dengan NBD.

Di Indonesia, pembatas dosis telah
diberlakukan melalui Perka BAPETEN Nomor 4
Tahun 2013 [1]. Dalam peraturan tersebut
diamanatkan bahwa PI yang telah menetapkan
pembatas dosis pekerja radiasi harus menyampaikan
perhitungan penetapan pembatas dosis tersebut
kepada BAPETEN untuk mendapatkan persetujuan



Kepala BAPETEN. Setelah mendapatkan
persetujuan, PI diharuskan melaksanakan kaji ulang
terhadap pembatas dosis secara berkala selama
pengoperasian fasilitas atau instalasi. Apabila hasil
kaji ulang tersebut menunjukkan bahwa diperlukan
perubahan pembatas dosis, maka PI harus
mengajukan perubahan pembatas dosis kepada
Kepala BAPETEN.

Perhitungan pembatas
dosis oleh PI

Persetujuan
BAPETEN

Penetapan pembatas
dosis

Tidak

Kaji ulang oleh PI
secara berkala

Gambar 7. Alur proses implementasi konsep
pembatas dosis di fasilitas kesehatan

Meskipun demikian, hingga kini konsep pembatas
dosis belum dirumuskan secara khusus untuk tingkat
operasional. Tersedianya sumber daya manusia dan
peralatan memungkinkan fasilitas tertentu
menetapkan pembatas dosis untuk diberlakukan pada
fasilitas tersebut berdasarkan hasil kajian internal

METODOLOGI

Metode yang digunakan dalam makalah ini
adalah survey dan wawancara di fasilitas kesehatan
untuk mengumpulkan data sekunder, dilanjutkan
dengan analisis statistik terhadap data tersebut.

Data yang dikumpulkan berupa dosis efektif
per tahun yang diterima pekerja radiasi pada kondisi
operasional normal dalam kurun waktu 3 (tiga) tahun.
Data dosis yang tersedia dikelompokkan berdasarkan
kategori profesikarenasetiap profesi memiliki tugas
yang berbeda dalam kaitannya dengan sumber
radiasi, sehinggaakan memengaruhi  besarnya
perolehan dosis setiap individu.

Melalui pengumpulan data dosis efektif
tahunan  pekerja, akan  dapat  di-peta-kan
karakter/profil dosis pekerja di suatu fasilitas
kesehatan sehingga skenario penetapan dan
penerapan pembatas dosis pada berbagai kondisi
dapat dianalisis dengan lebih mudah.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Responden yang dihimpun tahun 2017
sebanyak 20 fasiltas radioterapi, 11 (sebelas) fasilitas
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kedokteran nuklir dan 1 (satu) fasilitas radiologi
diagnostik dan intervensional, namun sampel data
dosis yang digunakan sebagai contoh kasus untuk
pembahasan makalah ini dibatasi pada data dosis
tahunan pekerja dari 1 (satu) fasilitas radiodiagnostik
dan intervensional, 2 (dua) fasilitas radioterapi, dan 1
(satu) fasilitas kedokteran nuklir.

1. Penetapan pembatas dosis

Dalam makalah ini diusulkan metode
penentuan  pembatas dosis dengan  melalui
pendekatan konservatif yaitu berdasarkan data dosis
tahunan pekerja radiasi. Sebagaimana diatur dalam
Perka BAPETEN Nomor 4 Tahun 2013 Pasal 25,
Pasal 34 dan Pasal 53 [1] bahwa PI wajib melakukan
pemantauan dosis yang diterima pekerja radiasi
melalui evaluasi dosis perorangan secara berkala
setiap 3 (tiga) bulan sekali (apabila menggunakan
TLD) dan hasil pemantauan dosis tersebut harus
disimpan. Dengan demikian setiap fasilitas kesehatan
diasumsikan memiliki rekaman data dosis pekerja
yang lengkap terhitung sejak fasilitas tersebut
beroperasi minimal selama setahun.

Oleh karena itu, terkait dengan ketersedian
data dosis pekerja, diusulkan 3 (tiga) skenario
penetapan pembatas dosis berdasarkan kategori masa
operasi fasilitas, yaitu sebagai berikut:

a) Masa operasi 1, untuk instalasi atau fasilitas
dengan masa operasi dari 0 (nol) sampai dengan
2 (dua) tahun.

b) Masa operasi 2, untuk instalasi atau fasilitas
dengan masa operasi dari 3 (tiga) sampai dengan
4 (empat) tahun.

c¢) Masa operasi 3, untuk instalasi atau fasilitas
dengan masa operasi lebih dari 4 (empat) tahun.

Berdasarkan kategori masa operasi di atas,
rekomendasi pemilihan skenario penetapan pembatas
dosis ditampilkan pada Tabel 1. Sebagai catatan,
penentuan jumlah tahun (masa) operasi ini
diperhitungkan sejak  dioperasikannya fasilitas
dengan modalitas yang pertama kali digunakan.
Apabila fasilitas kesehatan menambah modalitas baru
maka tidak berarti kembali pada masa operasi 1,
namun tetap sesuai dengan masa operasi yang terkini.

Tabel 3. Skenario pemilihan penetapan pembatas
dosis berdasarkan masa operasi suatu fasilitas

Masa operasi Pembatas Dosis

fasilitas
1 2
Masa operasi 1 Menggunakan pembatas dosis sesuai
(0 - 2 tahun) tahap desain bangunan fasilitas (%2

NBD).

Masa operasi 2 Menggunakan dosis tahunan maksimum

(2 — 4 tahun) yang diterima pekerja.
Masa operasi 3 Menggunakan dosis pada kuartil ke-3
(> 4 tahun) dari sebaran data dosis tahunan pekerja

pada kurun waktu tertentu.




Pada instalasi atau fasilitas baru (masa
operasi 1), dapat menggunakan metode 2 NBD
pekerja sebagai pembatas dosis sampai dengan 2
(dua) tahun fasilitas tersebut beroperasi. Pada fasilitas
baru ini tentunya data dosis pekerja belum tersedia,
sehingga pilihan yang paling memungkinan adalah
menggunakan pembatas dosis pada tahap desain
bangunan fasilitas yaitu sebesar /2 NBD. Pada masa
operasi ini, seluruh profesi dapat menggunakan nilai
pembatas dosis yang sama.

Pada instalasi atau fasilitas yang telah
beroperasi lebih dari 2 (dua) tahun dapat
menggunakan kategori masa operasi 2. Sebagai
contoh kasus untuk skenario ini adalah data dosis dari
salah satu responden fasilitas radioterapi, yang
disajikan pada tabel 2.

Tabel 4. Data dosis tahunan pekerja radiasi di
fasilitas radioterapi RS A.
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Dosis tahunan (mSv)

Profesi 2014 | 2015 | 2016 | Rerata | Max

1 2 3 4 5 6
Dokter Sp. Onk 0,019 | 0,065 | 0,117 | 0,067 | 0,117
Fisikawan medis 0,019 | 0,070 | 0,123 | 0,071 | 0,123
PPR 0,068 | 0,095 | 0,090 | 0,084 | 0,095
Radioterapis 0,034 | 0,081 | 0,076 | 0,064 | 0,081
Dosimetris 0,018 | 0,080 | 0,095 | 0,064 | 0,095
Teknisi elektromedis | 0,014 | 0,080 | 0,130 | 0,075 | 0,130
Perawat radioterapi | 0,025 | 0,153 | 0,051 | 0,076 | 0,153
Petugas mould room | 0,036 | 0,170 | 0,030 | 0,079 | 0,170

Catatan:
- Jenis dosimeter perorangan yang digunakan adalah TLD

Pada masa operasi 2 diasumsikan memiliki
data dosis tahunan pekerja sebanyak minimal 2 (dua)
kelompok data. Nilai dosis tahunan yang diperoleh
dapat lebih kecil, sama dengan atau lebih besar dari
pembatas dosis yang telah ditetapkan sebelumnya.
Pada masa operasi 2 ini, nilai numerik pembatas
dosis dapat ditetapkan berdasarkan nilai dosis
tahunan maksimum (tertinggi) yang diterima oleh
setiap jenis profesi pekerja radiasi. Pendekatan ini
dilakukan karena jumlah data yang tersedia belum
mewakili tren penerimaan dosis secara statistik.Pada
Tabel 2 di atas, pembatas dosis untuk masing-masing
jenis profesi ditetapkan sebesar nilai pada kolom 6.

Pada instalasi atau fasilitas yang telah
beroperasi lebih dari 4 (empat) tahun, dapat
menggunakan masa operasi 3. Sebagai contoh kasus
untuk skenario ini disajikan pada tabel 3.

Tabel 5. Data dosis tahunan pekerja radiasi di
fasilitas kedokteran nuklir RS B.

Dosistahunan (mSv
Profesi 2013 2014 | 2015 | 2016 | Rata Q3
1 2 3 4 5 6 7
Perawat KN 2,624 | 2,704 | 2,980 | 2,760 | 2,767 | 2,815
Analis
kesehatan 0,857 | 1,106 | 1,020 | 1,210 | 1,048 | 1,132
Catatan:

Jenis dosimeter perorangan yang digunakan adalah TLD

Pada masa operasi 3 diasumsikan bahwa
fasilitas telah memiliki data dosis tahunan pekerja
sebanyak minimal 4 (empat) kelompok data sehingga
cukup untuk mewakili tren penerimaan dosis secara
statistik. Oleh karena itu, nilai pembatas dosis untuk
setiap profesidapat menggunakan metode penentuan
nilai kuartil ke-3 dari sebaran dosis yang diterima
oleh pekerja radiasi, dengan asumsi sebaran data
tersebut berupa sebaran normal (Gaussian) [10].

Kuartil adalah suatu nilai data yang
membagi empat sama banyak kumpulan data yang
telah diurutkan. Untuk mencari posisi kuartil ke-3
(Q3) dapat menggunakan rumus:

_ 3(n+1)

(persm. 1)

Sedangkan nilai Q3 dihitung menggunakan rumus:

X3 = Xo3 + Y (Xp3— Xy 3) (persm. 2)
dengan

ng3 = posisi kuartil ke-3

n = banyaknya data

Xy3 = nilai kuartil ke-3

X3 = nilai sebelum ng;

Xb.3 = nilai setelah ng;

Nilai Q3inilah yang dapat diusulkan menjadi nilai
pembatas dosis. Pada Tabel 3 di atas, pembatas dosis
untuk masing-masing jenis profesi ditetapkan sebesar
nilai pada kolom 7.

Dengan memperhatikan Tabel 2 dan Tabel
3, dapat ditarik pemahaman bahwadengan
ditetapkannya nilai numerikpembatas dosis, maka hal
tersebut dapat menjadi indikator bahwa dosis yang
besarnya di atas pembatas dosis harus menjalani
langkah-langkah sebagai upaya mengoptimalkan
proteksi radiasi sehingga diharapkan dosis tersebut
dapat turun nilainya menjadi di bawah atau sama
dengan pembatas dosis yang telah ditetapkan.
Sebagaimana direkomendasikan dalam ICRP 103
[11] bahwa apabila terdapat pekerja radiasi yang
dosis  melebihi  dari

mendapatkan

dosis,penanggungjawab

fasilitas

pembatas
harus

Dosistahunan (mSv

Profesi 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | Rata Q3

1 2 3 4 5 6 7
Dokter Sp.KN | 1,755 | 0,287 | 0,100 | 0,153 | 0,574 | 0,654
DokterSp.Rad | 0,730 | 0,322 | 0,023 | 0,060 | 0,284 | 0,424

Fisikawan

medis 0,572 | 0,227 | 0,420 | 0,260 | 0,370 | 0,458
Radiofarmasis | 0,938 | 0,994 | 2,070 | 1,610 | 1,403 | 1,725
Radiografer 1,098 | 1,088 | 0,980 | 2,030 | 1,299 | 1,331

menginvestigasi untuk menentukan akar penyebab
dan selanjutnya mengambil langkah tindak lanjut
guna memperbaiki optimisasi proteksi radiasi.
Namun demikian, penerapan optimisasi
proteksi radiasi tidak serta merta hanya melibatkan
aspek teknis saja namun hendaknya juga
mempertimbangkan aspek ekonomi dan sosial, oleh



karena itu terdapat beberapa kondisi yang perlu

diperhatikan, yaitu:

a) Perbedaan dosis tahunan pekerja antara satu
profesi dengan profesi yang lain tidak berbeda
signifikan.

Skenario penentuan pembatas dosis berdasarkan
jenis profesi pekerja radiasi pada suatu fasilitas
kesehatan dapat dipertimbangkan kembali apabila
data menunjukkan bahwa perbedaan dosis tahunan
antara satu profesi dengan profesi yang lain tidak
berbeda signifikan. Pada kondisi ini, pembatas dosis
dapat ditetapkan seragam untuk semua profesi yang
ada di fasilitas kesehatan tersebut.

Penetapan signifikansi perbedaan pembatas dosis
antar profesi diusulkan dengan menggunakan kriteria
marjin dosis maksimum antar profesi, yang diperoleh
dari selisih antara dosis rerata tahunan tertinggi
dengan dosis rerata tahunan terendah. Apabila marjin
dosis antar profesi lebih kecil dari atau sama dengan
I mSv maka signifikansi perbedaan dosis antar
profesi relatif rendah, sehingga direkomendasikan
agar pembatas dosis ditetapkan seragam untuk semua
profesi, dengan besarnya nilai pembatas dosis adalah
nilai pembatas dosis dari profesi dengan dosis rerata
tertinggi.

Sebagai contoh kasus untuk skenario ini disajikan
dalam Tabel 4 berikut:

Tabel 6. Data dosis tahunan pekerja radiasi di
fasilitas radioterapi RS C
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pembatas dosisnya sebesar 1 mSv. Sebagai contoh
untuk skenario ini disajikan dalam Tabel 5 berikut:

Tabel 7. Data dosis tahunan pekerja radiasi di
fasilitas radiologi diagnostik intervensional RS D.

Data Tahunan (mSv)
Profesi 2014 2015 2016 | Rerata PD

1 2 3 4 5 6
Dokter Sp.
Rad 0,598 | 0,099 | 0,084 | 0,260 | 0,598
Fisikawan
medis 0,490 | 0,240 | 0,290 | 0,340 | 0,490
PPR 0,567 | 0,220 | 0,340 | 0,376 | 0,567

Radiografer | 0,529 | 0,206 0,265 0,333 0,529

Perawat 0,590 | 0,050 | 0,035 | 0,225 | 0,590

Cathlab 0,753 | 0,462 | 0,227 | 0,481 | 0,753

Dosis tahunan (mSv)

Profesi 2014 2015 2016 Rerata PD
1 2 3 4 5 6
Dokter Sp. Onk | 0,830 | 0,985 | 1,060 | 00958 | 1,060
Fisikawan 1,000 | 0,960 | 0,650 | 0,870 | 1,000
medis

PPR 1,055 | 0,888 | 0,604 0,849 | 1,055

Radioterapis 1,070 | 1,500 | 0,720 1,097 1,500

TeknlSl_ 1,180 | 0,870 | 0,640 0,897 1,180
elektromedis
Perawat 1 680 | 1,150 | 0,640 | 0957 | 1,150
radioterapi
Petugas mould 0,960 | 0,560 | 0,670 | 0,730 | 0,960
room
max 1,097
min 0,730
marjin | 0,367
Catatan:

- Jenis dosimeter perorangan yang digunakan adalah TLD
- PD = pembatas dosis

Pada Tabel 4 tersebut nampak bahwa marjin dosis
diperoleh sebesar 0,367 mSv (kurang dari 1 mSv),
sehingga disimpulkan bahwa pembatas dosis di
fasilitas tersebut dapat ditetapkan seragam bagi
semua profesi yaitu sebesar 1,5 mSv (dipilih dari
profesi yang memiliki dosis rerata maksimum).

b) Data dosis tahunan pekerja hampir semua
menunjukkan nilai nol atau kurang dari 1 mSyv.
Pada kondisi demikian makadirekomendasikan

agar fasilitas dapat langsung menetapkan nilai

Catatan:
- Jenis dosimeter perorangan yang digunakan adalah TLD
- PD = pembatas dosis

Pada Tabel 5 tersebut nampak bahwa
seluruh nilai pembatas dosis yang diperoleh adalah
kurang dari 1 mSv, oleh karena itu fasilitas dapat
langsung menetapkan bahwa pembatas dosis yang
digunakan adalah 1 mSv dan berlaku untuk seluruh
jenis profesi pekerja radiasi dalam fasilitas.

2. Penerapan pembatas dosis

Pada fasilitas yang telah menghitung dan
menetapkan nilai numerik pembatas dosis, maka
implementasi dari penetapan pembatas dosis tersebut
harus dipantau secara rutin atau berkala. Namun
demikian, sebagaimana yang telah disajikan dalam
Gambar 2 di atas, fasilitas melalui PI perlu menjalani
beberapa tahapan berikut:

a) PI menyampaikan pengajuan usulan perhitungan
pembatas dosis tersebut kepada BAPETEN untuk
dilakukan evaluasi dan mendapatkan persetujuan
Kepala BAPETEN, sebagaimana diuraikan dalam
Perka BAPETEN Nomor 4 Tahun 2013 [1] Pasal
43 ayat (3) dan (4). Oleh karena itu
direkomendasikan agar pengajuan pembatas dosis
dilakukan bersamaan dengan pengajuan izin.
Dengan mengacu pada sistem perizinan yang
berlaku di BAPETEN, penetapan pembatas dosis
ini dimasukkan sebagai bagian dari dokumen
Program Proteksi dan Keselamatan Radiasi
(PPKR). Guna melengkapi usulan penetapan nilai
numerik pembatas dosis tersebut, hendaknya
dicantumkan uraian yang memuat informasi
antara lain tentang:
= urgensi perlunya penetapan pembatas dosis,
= metode yang digunakan untuk penetapan
pembatas dosis,

= nilai pembatas dosis yang diusulkan, dan

= periode kaji ulang pembatas dosis,

serta dilampiri dengan data dukung antara lain

berupa:

= hasil pengumpulan data dosis pekerja pada
periode tertentu dan pengolahan data dosis
pekerja menjadi pembatas dosis,



= hasil kaji ulang pembatas dosis, apabila telah
dilakukan.

Dalam hal pengajuan penetapan pembatas dosis
ini, PI perlu mempertimbangkan berbagai situasi
terkini status perizinanyang ada di fasilitas,
sehingga dapat dipilih beberapa skenario
pembatas dosis yang tepat dan efektif. Beberapa
contoh situasi (status perizinan) yang dapat
dipertimbangkan dalam skenario pemilihan
pembatas dosis yang akan diajukan ke BAPETEN
diuraikan dalam Tabel 6.

Tabel 8. Skenario pemilihan penetapan pembatas
dosis berdasarkan situasi/status izin.
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No. Situasi (status Kategori masa Pembatas
perizinan) operasi Dosis
1 2 3 4
jenis tersebut masa operasi
pemanfaatan menggunakan masa (lihat Tabel
tertentu dan akan | operasi 1, tidak 1).

mengajukan izin | dipengaruhi dengan

konstruksi modalitas yang telah
modalitas baru ada sebelumnya
untuk jenis karena berbeda jenis
pemanfaatan pemanfaatan

yang berbeda.

No. Situasi (status Kategori masa Pembatas
perizinan) operasi Dosis
1 2 3 4

1. Fasilitas baru Situasi ini Menggunakan
dengan 1 jenis disetarakan dengan pembatas
modalitas yang Pra-Masa operasi 1. dosis pada
akan tahap desain
mengajukan izin bangunan
konstruksi. fasilitas.

2. Fasilitas baru Situasi ini Menggunakan
dengan 1 disetarakan dengan pembatas
modalitas yang Masa operasi 1. dosis pada
mengajukan izin tahap desain
operasi. bangunan

fasilitas.

3. Fasilitas dengan | Situasi ini Menetapkan
1 modalitas yang | disetarakan dengan pembatas
mengajukan izin | Masa operasi 2 atau | dosis sesuai
perpanjangan. Masa operasi 3 masa operasi

sesuai jumlah tahun (lihat Tabel
operasionalnya. 1).

4. Fasilitas yang Situasi ini dapat Menetapkan
telah memiliki disetarakan dengan pembatas
lebih dari 1 Masa operasi 2 atau | dosis tahap
modalitas dan Masa operasi 3 operasi sesuai
akan sesuai jumlah tahun masa operasi
mengajukan izin | operasional (lihat Tabel
konstruksi untuk | modalitas yang 1).
modalitas baru. pertama.

5. Fasilitas yang Situasi ini Menetapkan
telah memiliki disetarakan dengan pembatas
lebih dari 1 Masa operasi 2 atau | dosis sesuai
modalitas dan Masa operasi 3 masa operasi
akan sesuai jumlah tahun (lihat Tabel
mengajukan izin | operasional 1).
operasi untuk modalitas yang
modalitas baru. pertama.

6. Fasilitas yang Situasi ini Menetapkan
telah memiliki disetarakan dengan pembatas
lebih dari 1 Masa operasi 2 atau | dosis sesuai
modalitas dan Masa operasi 3 masa operasi
akan sesuai jumlah tahun (lihat Tabel
mengajukan operasional 1).
perpanjangan modalitas yang
izin untuk pertama.
modalitas baru.

7. Fasilitas telah Pada situasi ini masa | Menetapkan
memiliki operasi untuk pembatas

modalitas untuk | modalitas baru dosis sesuai

Catatan: situasi (status perizinan) untuk masing-masing
pemanfaatan radiologi diagnostik intervensional,
radioterapi atau kedokteran nuklir tidak memiliki
keterkaitan satu dengan yang lainnya karena dokumen
PPKR dibuat secara terpisah.

Situasi nomor 1 menggambarkan suatu
fasilitas kesehatan yang akan membangun
fasilitas layanan radiologi berupa
radiologidiagnostik, interventional, radioterapi
dan/atau  kedokteran nuklir. Meskipun izin
konstruksi diberlakukan hanya untuk radioterapi
dan kedokteran nuklir, namun persyaratan desain

bangunan fasilitas berlaku untuk
radiologidiagnostik intervensional, radioterapi
dan kedokteran nuklir. Pemenuhan terkait

penerapan pembatas dosis terhadap persyaratan
desain bangunan fasilitas dinilai pada saat
evaluasi dokumen PPKR untuk izin konstuksi
penggunaan radioterapi dan kedokteran nuklir
yaitu sebesar %2 NBD pekerja radiasi.

Situasi nomor 2 menggambarkan suatu
fasilitas kesehatan yang akan mengajukan
permohonan izin operasi untuk pemanfaatan
radiologidiagnostik intervensional, radioterapi
dan/atau kedokteran nuklir. Pemenuhan terkait
penerapan pembatas dosis terhadap persyaratan
desain bangunan fasilitas dinilai pada saat
evaluasi dokumen PPKR pada pemanfaatan
radiologi  diagnostik  dan  intervensional,
sedangkan pada pemanfaatan radioterapi dan
kedokteran nuklir, pemenuhan pembatas dosis
dinilai tetap menggunakan kriteria yang sama
dengan tahap desain bangunan fasilitas, yaitu '2
NBD pekerja radiasi.

Situasi nomor 3, nomor 4, nomor 5, nomor 6
dan nomor 7 menggambarkan fasilitas kesehatan
yang telah mendapat izin pemanfaatan dan akan
mengajukan permohonan perpanjangan izin
operasi danpermohonan izin kontruksi atau izin
operasi untuk modalitas baru. Untuk radiologi
diagnostik dan intervensional, pada saat dilakukan
perpanjangan  izin  diharapkan  penerapan
pembatas dosis menggunakan masa operasi 2 atau
masa operasi 3 sesuai jumlah tahun operasinya.
Sedangkan untuk radioterapi dan kedokteran
nuklir, pada saat dilakukan perpanjangan izin
diharapkan penerapan pembatas dosis
menggunakan masa operasi 1, masa operasi 2 atau
masa operasi 3 sesuai jumlah tahun operasinya.




Bagi fasilitas yang telah memiliki izin operasi
dan mengajukan izin konstruksi maupun izin
operasi bagi modalitas baru, penerapan
pembatas dosis tetap mengikuti masa operasi
sesuai jumlah tahun operasional dari izin yang
telah ada sebelumnya. Dengan adanya
pengoperasian 2 (dua) atau lebih modalitas,
terdapat potensi kenaikan dosis radiasi pekerja
dikarenakan peningkatan beban kerja. Situasi
ini berkaitaan erat dengan kaji ulang dosis
radiasi, apabila analisis statistik menunjukkan
kenaikan dosis maka nilai pembatas dosis
perlu dinaikkan. Sebagai catatan pada kasus
ini, dalam hal pengajuan izin konstruksi
modalitas baru, evaluator BAPETEN tetap
akan menggunakan kriteria pembatas dosis Y2
NBD pekerja radiasi dalam mengevaluasi
desain bangunan fasilitas untuk modalitas
baru.

Sebagai contoh:

RSX telah memiliki izin operasi pesawat Co-
60 yang memasuki jumlah tahun operasi 6
tahun. RS X akan mengajukan permohonan
izin konstruksi untuk pesawat LINAC. Dalam
kasus ini, pembatas dosis tahap operasional
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tren penerimaan dosis pekerja radiasi dari
tahun ke tahun. Tingkat signifikansi risiko
dapat direpresentasikan dari masa berlaku
izin, sehingga secara  teknis  dapat
menggunakan pendekatan yang moderat
untuk menentukan periode kaji ulang yaitu 2
(dua) kali masa berlaku izin.

Tabel 9. Rekomendasi pemilihan periode kaji ulang
pembatas dosis berdasarkan jenis fasilitas kesehatan

dan masa berlaku izin.

yang diimplementasikan oleh RS X tetap
menggunakan  pembatas  dosis  selama
pengoperasian pesawat Co-60, sedangkan
untuk keperluan izin konstruksi LINAC RS X
menggunakan pembatas dosis sebesar /2 NBD.
- Bagi fasilitas kesehatan yang telah memiliki
izin operasi untuk jenis pemanfaatan tertentu
dan mengajukan izin konstruksi maupun izin
operasi bagi modalitas baru untuk jenis
pemanfaatan yang berbeda, maka penerapan
pembatas dosis akan ditetapkan secara
berbeda.
Sebagai contoh:
RSX telah memiliki izin operasi pesawat Co-
60 yang memasuki jumlah tahun operasi 6
tahun. RS X akan mengajukan permohonan
izin untuk pesawat fluoroskopi C-arm baru.
Dalam kasus ini, RS X perlu menetapkan
pembatas dosis untuk fasilitas radioterapi dan
pembatas dosis untuk fasilitas radiologi
intervensional. Untuk fasilitas radioterapi
menggunakan pembatas dosis sesuai kategori
masa operasi 3, sedangkan untuk fasilitas

radiologi intervensional menggunakan
pembatas dosis dengan kategori masa operasi
1.

b) PI melaksanakan kaji ulang terhadap pembatas
dosis pekerja radiasi selama pengoperasian
fasilitas atau instalasi secara berkala, sebagaimana
diuraikan dalam Perka BAPETEN Nomor 4
Tahun 2013 [1] Pasal 44, namun demikian
periode waktu dan tata cara kaji ulang tidak diatur
dalam  regulasi ini. Oleh karena itu
direkomendasikan bahwa:

i. Penentuan periode perlu mempertimbangkan
tingkat signifikansi risiko paparan kerja dan

Masa berlaku izin
Fasilitas operasi (PP 29 Periode kaji
Kesehatan Tahun 2008 ulang
Lampiran [ [12])
1 2 3

Radioterapi 1 (satu) - 2 (dua) 2 (dua) tahun
tahun

Kedokteran 1 (satu) tahun

nuklir diagnostk 2 (dua) tahun

in vivo

Kedokteran 1 (satu) tahun

nuklir diagnostk 2 (dua) tahun

terapi

Radiologi .

diagnostik dan 2 (dua) - 3 (tiga) 4 (empat) tahun

) . tahun

intervensional

ii.

Kaji ulang dilakukan melalui pemantauan dan

evaluasi terhadap rekaman data dosis pekerja

radiasi pada periode berikutnya. Apabila hasil

evaluasi menunjukkan bahwa dosis pekerja

tidak memiliki kecenderungan melampaui

pembatas dosis yang telah ditetapkan maka

dapat dipertimbangkan untuk tidak melakukan

perubahan pembatas dosis atau bahkan dapat

menurunkan besarnya nilai pembatas dosis.

Demikian pula sebaliknya. Namun demikian,

perlu dilakukan reviu untuk mencari akar

penyebab terjadinya nilai dosis yang melebihi

pembatas dosis, yang pada umumnya mencakup

aspek personil, peralatan, prosedur operasional,

dan manajemen, antara lain:

= kemampuan dan kepedulian personil dalam
menerapkan proteksi dan keselamatan
radiasi di bidang kerja yang menjadi
tugasnya,

= kemampuan personil dalam melakukan
pekerjaan sesuai dengan standar/prosedur
operasional,

= desain beban kerja personil, yang terkait
dengan jumlah jam kerja, jumlah pasien
yang ditangani, jumlah kegiatan yang
dilakukan, dan lainnya,

= kinerja peralatan utama dan peralatan
pendukung,

= ketersediaan perlengkapan proteksi radiasi,

= adanya insiden atau kecelakaan yang terjadi
selama periode pemantauan.

= kesalahan dalam meletakkan/menyimpan
TLD kontrol sehingga mempengaruhi hasil
evaluasi pembacaan dosis.



Dengan teridentifikasinya akar penyebab
tersebut kemudian dapat dirumuskan rencana
aksi untuk menindaklanjutinya, misalnya:

= menyediakan program pelatihan rutin untuk
meningkatkan pemahaman dan kepedulian
personil terkait proteksi radiasi dan
keselamatan radiasi

= menyediakan program pelatihan rutin untuk
meningkatkan kemampuan teknis terkait
prosedur operasional atau pengoperasian
peralatan tertentu,

* meningkatkan ketersediaan personil yang
kompeten sesuai bidang kerja yang akan
menjadi tugasnya,

= perbaikan dan
metode/prosedur operasional,

= pengendalian mutu peralatan utama maupun
peralatan pendukung,

= peningkatan ketersediaan dan kelengkapan
perlengkapan proteksi radiasi,

= perbaikan sistem/desain penjadwalan kerja
personil.

pemutakhiran

Hasil kaji ulang yang terdiri atas alasan terkait
perubahan penetapan nilai pembatas dosis harus
disertai dengan akar penyebab dan rencana
tindak lanjutnya. Hasil kaji ulang ini
jugahendaknya dicantumkan dalam dokumen
PPKR dan diajukan kembali kepada Kepala
BAPETEN dengan tata cara yang sama
sebagaimana diuraikan dalam butir 2.a).

Dalam hal komitmen untuk menerapkan
konsep pembatas dosis di fasilitas kesehatan, fasilitas
harus mendokumentasikan tiap proses yang terkait
dan mengendalikan rekaman yang dihasilkan,
diantaranya adalah:

= Program proteksi dan keselamatan radiasi revisi
terkini.

* Prosedur penentuan dan kaji ulang pembatas
dosis.

= Kartu dosis pekerja radiasi pada kurun waktu
tertentu.

= Kartu dosis pekerja radiasi untuk kegiatan
tertentu, misalnya komisioning dan lainnya.

= Rekaman pengolahan data dosis pekerja untuk
penetapan pembatas dosis.

= Hasil kaji ulang pembatas dosis.

= Rekaman dosis pekerja dalam kondisi kedaruratan
atau tanggap darurat.

Rekaman di atas merupakan data primer dan

sekunder yang penting untuk disimpan secara

memadai guna menjaga ketertelusuran ke sumber

data.

Hal yang tidak kalah penting untuk
diperhatikan dalam penerapan pembatas dosis ini
adalah ketepatan dalam penanganan dosimeter
personal di fasilitas, dalam makalah ini dosimeter
personal yang digunakan dalam survey adalah TLD.
Analisis mengenai profil dosis pekerja radiasi yang
akan digunakan dalam penentuan dan penerapan
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pembatas dosis di suatu fasilitas sangat erat kaitannya
dengan ketersediaan dan kelengkapan serta
keakuratan data dosis pekerja yang direkam oleh
PPR. Dalam hal keakuratan hasil evaluasi pembacaan
TLD, besarnya bacaan dosis dari TLD dipengaruhi
oleh banyak aspek, diantaranya adalah arah
datangnya paparan radiasi, masa pakai TLD, jeda
waktu antara penerimaan dosis radiasi dan
pembacaan TLD, besarnya paparan radiasi latar yang
diterima oleh TLD kontrol, kondisi lingkungan
tempat penyimpanan TLD, keandalan TLD reader
dan lainnya. Beberapa hal teknis tersebut
berkontribusi dalam  komponen ketidakpastian
pengukuran sehingga menyebabkan keakuratan hasil
menjadi kurang memadai. Namun demikian,
laboratorium dosimetri telah disyaratkan untuk
mampu melakukan evaluasi pembacaan dosimeter
dengan ketidakpastian pengukuran yang besarnya
kurang dari 30% sebagaimana disebutkan dalam
Perka BAPETEN Nomor 11 Tahun 2015 [13] Pasal
32.

Selain  kontribusi faktor teknis dalam
evaluasi dosis oleh laboratorium dosimetri,
penanganan TLD di fasilitas juga dapat memengaruhi
keakuratan hasil evaluasi pembacaan TLD. PPR
sebagai  personil  yang  bertugas sebagai
penyelenggara keselamatan radiasi di fasilitas
hendaknya mengendalikan dan mendokumentasikan
pengelolaan TLD dalam hal:

= Penyimpanan TLD secara benar saat tidak
digunakan untuk bekerja. Fasilitas harus
menentukan area/lokasi penyimpanan TLD badge
(baik TLD kerja maupun TLD kontrol). Area ini
harus berada di bagian fasilitas dimana level
radiasinya adalah background, sehingga tidak
berpotensi untuk menangkap paparan dari sumber
radiasi.

=  Kepatuhan pekerja radiasi dalam
penggunaan/pemakaian TLD dengan posisi yang
benar.

= Kepatuhan fasilitas dalam pengiriman TLD secara
tepat waktu untuk keperluan evaluasidosis di
laboratorium dosimetri.

KESIMPULAN

a) Pembatas dosis merupakan too/ yang praktis
untuk memantau optimisasi penerapan proteksi
radiasi di fasilitas kesehatan pengguna radiasi
pengion dan penerapan pembatas dosis
merepresentasikan pemenuhan terhadap aspek
budaya keselamatan.

b) Penetapan pembatas dosis dapat dilakukan
dengan pendekatan konservatif yaitu dengan
memanfaatkan data dosis tahunan pekerja radiasi
tahap operasional.

c¢) Skenario dalam metode penetapan pembatas
dosis dapat melalui pertimbangan masa
operasional suatu fasilitas dan status/situasi izin
suatu fasilitas.

d) Olah data dosis tahunan pekerja pada kurun
waktu tertentu dapat memberikan hasil yang



e)

dinamis bergantung pada situasi dan kondisi
fasilitas, pada beberapa kondisi tertentu
dibutuhkan metode cut-off untuk menentukan
pembatas dosis yaitu sebesar 1 mSv/tahun.
Implementasi dari penetapan pembatas dosis
tahap operasional harus dipantau melalui kaji
ulang rutin dengan periode 2 (dua) kali masa
berlaku izin.
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ABSTRAK

TINJAUAN  PENGATURAN DALAM PENGAWASAN PEMANFAATAN  BATERAI
NUKLIR.Sebagaimana diatur dalam Undang-undang Nomor 10 Tahun 1997 tentang Ketenaganukliran bahwa
setiap pemanfaatan tenaga nuklir wajib memiliki izin. PP Nomor 29 Tahun 2008 tentang Perizinan
Pemanfaatan Sumber Radiasi Pengion dan Bahan Nuklir membagi kegiatan pemanfaatan menjadi 3 kelompok
yaitu kelompok A, B, dan C. Perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi dimungkinkan akan berdampak
pada berkembangnya pemanfaatan sumber radiasi pengion yang ada saat ini.Hal yang mungkin terjadi adalah
terdapat kegiatan pemanfaatan baru yang belum terlingkupi dalam 3 (tiga) kelompok pemanfaatan tersebut.
Sehingga perlu dilakukan pendekatan tertentu agar suatu kegiatan pemanfaatan yang mungkin tidak masuk
kedalam lingkup kelompok pemanfaatan PP Nomor 29 Tahun 2008 dapat tetap terawasi kegiatan
pemanfaatannya. Salah satu kegiatan pemanfaatan yang mungkin akan berkembang adalah pemanfaatan
baterai nuklir. Tinjauan pengaturan pengawasan dalam pemanfaatan baterai nuklir untuk mengetahui dan
mengidentifikasi infrastruktur pengawasan dalam menghadapi kemungkinan muncul dan berkembangnya
pemanfaatan tenaga nuklir berupa baterai nuklir. Dalam menghadapi tantangan tersebut dikaitkan dengan
sedang berlangsungnya amandemen PP Nomor 29 Tahun 2008 dengan menggunakan pendekatan-pendekatan
tertentu. Pendekatan tersebut dilakukan dengan mempertimbangkan beberapa hal diantaranya perlu melihat
kembalipengelompokan pemanfaatan dan perlunya ketentuan atau persyaratan tambahan dalam hal terdapat
pemanfaatan tenaga nuklir di luar pengelompokan pemanfaatan. Pendekatan dalam isu pengelompokan
pemanfaatan harus mempertimbangkan potensi bahaya radiasi, tingkat kerumitan fasilitas, kompleksitas
peralatan atau fasilitas, jumlah dan kompetensi personil yang bekerja, potensi dampak kecelakaan radiasi dan
potensi terhadap sumber radioaktif yang digunakan.Sedangkan pendekatan melalui ketentuan/ persyaratan
tambahan dilakukan melalui dokumen kajian justifikasi terhadap pemanfaatan baterai nuklir. Dokumen kajian
justifikasi yang berisikan diantaranya terkait deskripsi, tujuan penggunaan, perbandingan baterai konvensional
dan baterai nuklir, kajian dosis terhadap masyarakat, pengujian, prosedur penggunaan, prosedur pemasangan,
prosedur perawatan, prosedur penyimpanan sementara,atau prosedur pembuangan akhir.

Kata kunci: pemanfaatan, baterai, pengelompokan, teknologi.

ABSTRACT
REVIEW OF REGULATORY CONTROLS IN THE UTILIZATION OF NUCLEAR BATTERY.

As stipulated in the Act Nr. 10 Year 1997 on Nuclear Energy that any utilization of nuclear energy shall be
subjected for licensing. Government Regulation Nr. 29 Year 2008 on Licensing of the Utilization of lonizing
Radiation Sources and Nuclear Materialsis dividing the utilization activities into 3 groups: group A, B, and C.
The development of science and technology might probably have an impact on the development of existing
utilization of ionizing radiation sources. It is possible that there are new utilization activities that are not
covered yet in the existing 3 (three) groups. Hence, it is necessary to make certain approach for activities are
not included yet in the existing groups of GR Nr. 29 Year 2008, the utilization might be under supervision. One
of the utilization that possible to be developed is nuclear battery. The aim of reviewing regulatory controls in
the utilization of nuclear battery is to have knowledge and to identify the infrastructure of supervision in
order to encounter the possibility of the occurence and development of nuclear battery technology. To
overcome these challenges, particular approaches have been implemented in association with the ongoing
amendment of GR Nr. 29 Year 2008. These approaches are taking into account several matters, for instance
the need to review the utilization grouping and additional provisions or requirements in case any uses of
nuclear energy out of the utilization grouping.The approach to the issue of utilization grouping should take
into account the potential radiation hazards, the complexity of the facility, the complexity of the equipment or
facilities, the number and competence of the personnel, the potential impact of accidents and the potential for
the radioactive sources are used. While the approach through additional provisions or requirements is done
through the document justification review of the use of nuclear batteries.A justification assessment document
comprising description, intended use, comparison of conventional batteries and nuclear batteries, public dose
assessment, testing, usage procedures, installation procedures, maintenance procedures, temporary storage
procedures, or final disposal procedures.
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PENDAHULUAN

Undang-Undang Nomor 10 Tahun 1997 tentang
Ketenaganukliran telah mendefinisikan bahwa
pemanfaatan adalah kegiatan yang berkaitan
dengan tenaga nuklir yang meliputi penelitian,
pengembangan, penambangan, pembuatan,
produksi, pengangkutan, penyimpanan,
pengalihan, ekspor, impor, penggunaan,
dekomisioning, dan  pengolahan  limbah
radioaktif untuk meningkatkan kesejahteraan
rakyat[1].Dalam  rangka  untukmelakukan
pengawasan terhadap pemanfaatan tersebut, UU
No. 10 TAhun 1997 mengamanatkan
pembentukan badan pengawas yaitu Badan
Pengawas Tenaga Nuklir (BAPETEN) untuk
melaksanakan pengawasan pemanfaatan tenaga
nuklir yang dilakukan melalui tiga pilar
pengawasan, yaitu peraturan, perizinan, dan
inspeksi .

Peraturan Pemerintah Nomor 33 Tahun 2007
tentang Keselamatan Radiasi dan Keamanan
Sumber Radioaktif dan Peraturan Pemerintah
Nomor 29 Tahun 2008 tentang Perizinan
Pemanfaatan Sumber Radiasi Pengion dan
Bahan Nuklir, merupakan beberapa peraturan
pelaksana dari ketentuan dalam UU Nomor 10
Tahun 1997. Setiap orang atau badan yang akan
memanfaatkan tenaga nuklir wajib memiliki izin
pemanfaatan tenaga nuklir dan memenuhi
persyaratan keselamatan radiasi [2]. Ketentuan
keselamatan radiasi telah diatur dalam PP
Nomor 33 Tahun 2007, sedangkan ketentuan
perizinan pemanfaatan tenaga nuklir diatur
dalam PP Nomor 29 Tahun 2008. Kegiatan
pemanfaatan sumber radiasi pengion
dikelompokkan menjadi 3 (tiga) yaitu kelompok
A, kelompok B, dan kelompok C.
Pengelompokan pemanfaatan didasarkan pada
risiko yang terkait dengan keselamatan radiasi
dan keamanan sumber radioaktif dan bahan
nuklir dengan mempertimbangkan potensi
bahaya radiasi, tingkat kerumitan fasilitas,
jumlah dan kompetensi personil yang bekerja,
potensi dampak kecelakaan radiasi dan potensi
ancaman terhadap sumber radioaktif [3].

Perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi
secara langsung dan tidak langsung akan
berdampak pada berkembangnya pemanfaatan
sumber radiasi pengion yang ada saat ini.
Kemungkinan besar yang terjadi adalah terdapat
kegiatan pemanfaatan baru yang belum
terlingkupi  dalam 3 (tiga) kelompok
pemanfaatan tersebut. Dengan adanya ketentuan
bahwa “setiap orang atau badan yang
memanfaatkan tenaga nuklir wajib memiliki izin
pemanfaatan tenaga nuklir dan memenuhi
persyaratan  keselamatan  radiasi”’, maka
diperlukan suatu mekanisme atau dengan
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pendekatan-pendekatan tertentu dalam
pengawasannya. Mekanisme atau pendekatan
tertentu tersebut perlu dilakukan agar suatu
kegiatan pemanfaatan yang mungkin tidak
masuk kedalam lingkup kelompok pemanfaatan
PP Nomor 29 Tahun 2008 dapat tetap terawasi
kegiatan pemanfaatannya. Sebagai contoh
adalah beberapa tahun yang lalu, terdapat
pemberitaan di portal berita online terkait
dengan penggunaan tenaga nuklir yang
ditujukan untuk baterai nuklir.

Tinjauan pengawasan pengaturan dalam
pemanfaatan baterai nuklir untuk mengetahui
dan mengidentifikasi infrastruktur pengawasan
pengaturan yang dibutuhkan dalam mengawasi
kemungkinan muncul dan berkembangnya
pemanfaatan tenaga nuklir berupa baterai nuklir.

POKOK BAHASAN

Tinjauan  pengaturan dalam pengawasan
pemanfaatan baterai nuklir ini menggunakan

metodologi kajian literatur dengan
menggunakan berbagai macam sumber seperti
perkembangan baterai konvensional,

perkembangan baterai nuklir, dan peraturan
ketenaganukliran terkait. Sehingga perlunya
identifikasi terhadap persyaratan-persyaratan
pengaturan yang mungkin diperlukan dalam
mengawasi perkembangan pemanfaatan baterai
nuklir.

a. Identifikasi perkembangan baterai
konvensional dan baterai nuklir

Baterai adalah alat untuk menghimpun dan
membangkitkan aliran listrik [4]. Baterai adalah
perangkat yang mengandung sel listrik yang
dapat menyimpan energi yang dapat dikonversi
menjadi daya. Baterai menghasilkan energi
listrik melalui proses elektrokimia yang besifat
reversiebel yaitu reaksi dimana di dalam baterai
dapat berlangsung proses pengubahan kimia
menjadi tenaga listrik (proses pengosongan) dan
sebaliknya dari tenaga listrik menjadi tenaga
kimia (proses pengisian) dengan cara proses
regenerasi dari  elektroda-elektroda  yang
dipakai. Baterai dibedakan menjadi 2 jenis yaitu
baterai primer dan baterai sekunder. Baterai
primer merupakan baterai yang hanya dapat
dipergunakan sekali pemakaian saja dan tidak
dapat diisi ulang. Sedangkan baterai sekunder
adalah baterai yang dapat diisi ulang, karena
material aktifnya di dalam dapat diputar
kembali [5][6].

Perkembangan baterai konvensional dimulai
dengan ditemukannya berbagai macam variasi
dari anoda (elektroda negatif), katoda (elekroda
positif), dan larutan elektrolit yang merupakan
komponen penyusun dalam baterai. Beberapa



perkembangan yang telah ada baik untuk jenis
baterai primer ataupun baterai sekunder seperti
baterai alkaline, baterai nikel-kadmium (Ni-Cd),
baterai Ni-MH, baterai litium dIl [6][7].
Parameter yang berpengaruh terhadap baterai
seperti kerapatan energi, profil potensial
terhadap waktu, laju pengosongan diri,
temperatur operasi, dan siklus hidup [7].

Seiring  dengan  perkembangan  baterai
konvensional dengan berbagai variasi dari
anoda, katoda, dan larutan elektrolit tersebut,
penggunaan teknologi nuklir untuk baterai
nuklir juga telah dikembangkan. Baterai nuklir
mulai diselidiki dan dikembangkan untuk
memenuhi kebutuhan dalam pemenuhan sumber
energi. Istilah baterai atom, baterai nuklir,
baterai tritium dan generator radioisotop (RTG/
Radioisotope ~ Thermoelectric ~ Generators)
digunakan untuk menggambarkan perangkat
yang menggunakan energi dari peluruhan
sebuah isotop wuntuk menghasilkan listrik.
Baterai nuklir memiliki umur yang sangat
panjang dan kepadatan energi yang tinggi,
sehingga digunakan sebagai sumber energi
listrik untuk peralatan yang harus dioperasikan
tanpa pengawasan dalam jangka waktu
pengoperasian yang lama, seperti pesawat ruang
angkasa, alat pacu jantung dll.

RTG adalah generator listrik sederhana yang
didukung oleh peluruhan radioaktif. Dalam
sebuah RTG, panas dilepaskan oleh peluruhan
zat radioaktif dan diubah menjadi listrik.
Penggunaan RTG sebagai salah satu jenis
baterai dan telah digunakan sebagai sumber
daya di satelit, pesawat ruang angkasa, dan
mercusuar. RTG menggunakan proses
pembangkitan panas yang berbeda dari yang
digunakan oleh pembangkit listrik tenaga nuklir.
Pembangkit listrik tenaga nuklir menghasilkan
tenaga dengan reaksi berantai di mana fisi nuklir
melepaskan neutron yang menyebabkan atom
lain mengalami fisi. Meskipun demikian, RTG
memiliki potensi kontaminasi radioaktif, jika
wadah yang menahan bahan bakar mengalami
kebocoran maka zat radioaktif akan mencemari
lingkungan. Untuk meminimalkan terjadinya
resiko zat radioaktif lepas ke lingkungan, bahan
bakar di simpan dalam unit modular terpisah
dan dilengkapi dengan perisai radiasi [8].
Perkembangan dari baterai nuklir sangatlah
beragam. Berdasarkan pengalaman  dari
penggunaan RTG, terdapat beberapa hal yang
menyebabkan RTG kurang sesuai yaitu efisiensi
yang kecil dan ukuran yang besar. Tujuan yang
ingin dicapai dalam pengembangan baterai
nuklir sendiri diantaranya adalah peningkatan
efisiensi dan ukuran yang lebih kecil pada
proses perancangan. Kriteria dari teknologi
baterai nuklir ditentukan oleh radioisotop yang
digunakan, jenis radiasi, dan transduser konversi
energi. Kerapatan energi berbanding terbalik
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dengan waktu paruh isotop, semakin pendek
umur paruh, semakin tinggi rapat dayanya.
Prinsip dasar ini akan menentukan dua sifat
yang diinginkan dari baterai nuklir yaitu umur
simpan yang panjang dan rapat daya tinggi [9].
Pemilihan radioisotop yang digunakan dalam
baterai nuklir dengan mempertimbangkan
diantaranya [9] [10]:

a. sumber radioisotop yang digunakan
seperti berasal dari alam, produksi fisi,
atau akselerator;

b. jenis radiasi yang dipancarkan oleh
radioisotop serta ada atau tidak adanya
radiasi lain yang dipancarkan oleh
radioisotop;

c. waktu paruh dari radioisotop yang
menentukan aktivitas sumber dan masa
pakai baterai nuklir; dan

d. energi  peluruhan  radiasi  yang
menentukan aktivitas dan rapat daya.

Prinsip dalam baterai nuklir dalam mengubah
energi dari peluruhan radioaktif menjadi energi
listrik dilakukan dengan menggunakan teknik
konversi tertentu. Teknik konversi dapat
dikelompokkan menjadi dua jenis yaitu thermal
dan non-thermal. Konverter termal merupakan
salah satu jenis teknik konversi dimana daya
yang dikeluarkan merupakan fungsi dari
perbedaan suhu. Konversi termal memiliki
keluaran energi yang secara langsung
bergantung pada perbedaan suhu komponen
tertentu yang merupakan mekanisme transfer
energi. Sedangkan, konverter non-termal
menggunakan mekanisme daya yang keluarkan
bukan merupakan fungsi dari perbedaan suhu.
Konverter non-termal mengekstrak energi pada
saat serjadi peluruhan radioaktif dan tidak
bergantung pada perbedaan suhu seperti
konverter  thermal [11][12][13]. Berikut
merupakan contoh beberapa jenis konverter
thermal dan konverter non thermal yaitu:

a. Konverter Thermal yaitu:
1. Thermionic Converters;

2. Radioisotope Thermoelectric

Generator (RTG),;
3. Thermophotovoltaic Cells;

4.  Alkali-Metal Thermal to Electric
Converter (AMTEC), dan

5. Advanced Stirling Radioisotope
Generator (ASRG).

b. Konverter Non-Thermal yaitu:
e  Direct Charging Generators,
o Optoelectric;
e Alphavoltaics; dan
e  Betavoltaic.

Beberapa jenis teknik konversi telah dilakukan
penelitian dan pengembangan untuk



mendapatkan berbagai macam variasi baterai
nuklir sesuai dengan tujuan yang akan dicapai
salah satunya adalah peningkatan efisiensi
baterai  nuklir.  Hasil  penelitian  dan
pengembangan dapat dilihat dengan adanya
beberapa paten terkait dengan baterai nuklir.
Sebagai contoh adalah paten dengan nomor
3706893 (US Patent 3706893) dan paten
dengan nomor 7867639 B2 (US Patent 7867639
B2).

Paten dengan nomor 3706893 (US Patent
3706893) yang berjudul “baterai nuklir”, secara
garis besar menggunakan semikonduktor
sambungan P-N  (P-N  Junction)  dan
menggunakan jenis konventer non-thermal
betavoltaic. Paten nomor 3706893 menjelaskan
bahwa baterai nuklir yang terdiri dari satu atau
lebih, dimana masing-masing terdiri dari elemen
bahan bakar atau sumber radioaktif dan elemen
semikonduktor yang ditempatkan bersebelahan
dengan sumber radiasi. Sumber radioaktif yang
digunakan adalah logam promethium-147 atau
oksida, prometia, dan elemen semikonduktor
termasuk elemen semikonduktor N'/P atau
N'/P/P".  Wafer semikonduktor —memiliki
ambang batas yang kompatibel dengan energi
maksimum radiasi yang dipancarkan oleh
sumber radioaktif, untuk menyediakan sel yang
berumur panjang dari output daya optimal [14].

Paten dengan nomor 7867639 B2 (US Patent
7867639 B2 yang berjudul “baterai alphavoltaic
dan  metodenya“, secara  garis  besar
menggunakan semikonduktor sambungan P-N
(P-N Junction) dan menggunakan jenis
konventer non-thermal alphavoltaic. Paten
nomor 7867639 B2 menjelaskan bahwa paling
sedikit terdiri dari satu lapisan bahan
semikonduktor yang terdiri sekurangnya 1 (satu)
sambungan P-N, menempatkan sekurangnya 1
(satu) lapisan penyerap dan konversi pada
lapisan semikonduktor, dan menyediakan paling
sedikit 1 (satu) pemancar alpha. Lapisan
penyerap dan konversi mencegah sebagian
partikel alpha yang dipancarkan oleh pemancar
alpha dari kerusakan sambungan P-N bahan
semikonduktor. Lapisan penyerap dan konversi
juga mengubah sebagian energi dari partikel
alpha menjadi pasangan lubang-elektron untuk
dikumpulkan oleh sambungan P-N pada bahan
semikonduktor [15].

b. Identifikasi peraturan ketenaganukliran

Pemanfaatan adalah kegiatan yang berkaitan
dengan tenaga nuklir yang meliputi penelitian,
pengembangan, penambangan, pembuatan,
produksi, pengangkutan, penyimpanan,
pengalihan, ekspor, impor, penggunaan,
dekomisioning, dan pengolahan limbah
radioaktif untuk meningkatkan kesejahteraan
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rakyat. Pemanfaatan nuklir dilaksanakan dengan
memperhatikan ~ aspek  keselamatan  dan
keamanan dalam rangka untuk melindungi
pekerja, masyarakat, dan lingkungan hidup [1].
Oleh karena itu, setiap orang atau badan yang
akan memanfaatkan tenaga nuklir wajib
memiliki izin pemanfaatan tenaga nuklir dan
memenuhi persyaratan keselamatan radiasi
[2]. Ketentuan tentang izin diatur dalam PP
Nomor 29 Tahun 2008 dan ketentuan terkait
dengan persyaratan keselamatan radiasi diatur
dalam PP Nomor 33 Tahun 2007.

Dalam melakukan pemanfaatan tenaga nuklir,
persyaratan keselamatan radiasi harus terpenuhi.
Keselamatan radiasi adalah tindakan yang
dilakukan untuk melindungi pekerja, anggota
masyarakat, dan lingkungan hidup dari bahaya
radiasi. Sehingga setiap orang atau badan harus
memenuhi ketentuan persyaratan keselamatan
radiasi yang terdiri dari persyaratan manajemen,
persyaratan proteksi radiasi, persyaratan teknik,
dan verifikasi keselamatan [2].

PP Nomor 29 Tahun 2008 mengelompokkan
pemanfaatan menjadi 3 (tiga) kelompok yaitu:
kelompok A, kelompok B, dan Kelompok C.
Pengelompokan didasarkan pada resiko yang
terkait dengan keselamatan radiasi dan
keamanan sumber radioaktif dan bahan nuklir
dengan mempertimbangkan potensi bahaya
radiasi, tingkat kerumitan fasilitas, jumlah dan
kompetensi personil yang bekerja, potensi
dampak kecelakaan radiasi dan potensi ancaman
terhadap sumber radioaktif [3].

Berdasarkan dari 3 kelompok pemanfaatan
sebagaimana tercantum dalam PP Nomor 29
Tahun 2008 tersebut, untuk saat ini kegiatan
terkait dengan pemanfaatan baterai nuklir
memang tidak terlingkupi di dalam salah satu
kelompok pemanfaatan baik kelompok A,
kelompok B atau kelompok C. Dengan tidak
terlingkupinya kegiatan pemanfaatan baterai
nuklir, bukan berarti menjadi terlepas dari
pengawasan terhadap pemanfaatan tenaga
nuklir. Sesuai dengan amanah dalam UU Nomor
10 Tahun 1997 tentang Ketenaganukliran,
bahwa badan pengawas bertugas untuk
melaksanakan pengawasan terhadap segala
kegiatan pemanfaatan tenaga nuklir melalui
peraturan, perizinan, dan inspeksi [1].

Penggunaan baterai nuklir saat ini memang
masih terus dalam tahap pengembangan. Akan
tetapi, bukan tidak mungkin dimasa yang akan
datang baterai nuklir dapat menjadi barang yang
dapat dipakai oleh masyarakat secara bebas. Hal
ini dilatarbelakangi oleh tujuan yang ingin
dicapai dalam pengembangan baterai nuklir
sendiri diantaranya peningkatan efisiensi dan
ukuran yang lebih kecil pada proses
perancangannya.

Barang konsumen adalah setiap peralatan atau
barang yang mengandung zat radioaktif yang



sengaja dimasukkan atau sebagai hasil aktivasi,
atau peralatan atau barang yang menghasilkan
radiasi pengion, dan penggunaannya di
masyarakat tidak memerlukan pengawasan
[16][17][18]. Kewajiban untuk memiliki izin
berlaku untuk orang atau badan yang akan
melakukan kegiatan:

a. impor, ekspor, dan/ atau pengalihan
barang konsumen [17]; atau

b. produksi barang konsumen [18].

Sedangkan pengguna atau konsumen akhir
barang konsumen yang mengandung zat
radioaktif tidak diberlakukan kewajiban untuk
memiliki izin [3].
Peraturan Kepala BAPETEN yang mengatur
mengenai produk barang konsumen, juga tidak
terdapat ketentuan terkait dengan baterai nuklir.
Di dalam Peraturan Kepala BAPETEN Nomor 5
Tahun 2016, produksi barang konsumen
meliputi produksi [18]:

a. detektor asap;
peralatan yang mengandung gas tritium;
jam berpendar;
starter lampu flourosensi;
lampu yang mengandung zat radioaktif;

moe Ao o

peralatan anti-statis (anti-static devices)
yang mengandung Polonium; dan

g. batu mulia (gemstone) teriradiasi.

Sedangkan di dalam Peraturan Kepala
BAPETEN Nomor 17 Tahun 2013 tentang
Keselamatan Radiasi dalam Kegiatan Impor,
Ekspor, dan Pengalihan Barang Konsumen,
pengaturan jenis barang konsumen yang masuk
dalam lingkup impor, ekspor, dan pengalihan
adalah [17]:
a. detektor asap;

b. barang-barang yang berlapis  zat
radioaktif;

c. barang-barang yang  mengandung
sumber cahaya gas trittum (Gaseous
tritium light sources/GTLS);

d. peralatan elektronik memanfaatkan zat
radioaktif;

e. barang-barang berlapis uranium atau
thorium; dan

f. peralatan anti-statis (anti-static devices)
mengandung Polonium.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tinjauan pengaturan dalam pengawasan
pemanfaatan baterai nuklir mungkin perlu
dipertimbangkan dalam isu  pengawasan
pemanfaatan tenaga nuklir. Baterai nuklir
memang masih dalam tahap pengembangan dan
ketentuan terkait pengawasannya masih belum
ada, akan tetapiseiring dengan berlangsungnya
proses amandemen PP Nomor 29 Tahun 2008,
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menurut opini dari penulis terdapat beberapa
pertimbangan yang digunakan untuk
mengidentifikasi persyaratan-persyaratan
sebagai pengaturan yang mungkin diperlukan
dalam mengawasi perkembangan pemanfaatan
baterai nuklir, diantaranya adalah:

a. Pengelompokan Pemanfaatan

Pengelompokan pemanfaatan perlu disesuaikan
dengan perkembangan dan implementasi dari
pelaksanaan PP Nomor 29 Tahun 2008. Sesuai
dengan rekomendasi standar internasional,
terkait dengan perizinan dapat dibedakan
menjadi 2 yaitu notifikasi dan otorisasi
(registrasi dan izin) [19][20]. Hanya saja
penggunaan istilah notifikasi dan otorisasi tidak
ditemukan dalam sistem pengaturan yang ada
saat ini, dikarenakan nomenklatur yang
digunakan dalam UU Nomor 10 Tahun 1997
hanya mengenal 1 (satu) nomenklatur yaitu
izin[1].
Perlu dilakukan peninjauan terhadap
pengelompokan pemanfaatan sebagai salah satu
pertimbangan dalam menentukan baterai nuklir
masuk ke dalam kelompok pemanfaatan
tertentu. Dalam melakukan peninjauan kembali
harus  mempertimbangkan  beberapa  hal
diantaranya adalah [21]:

1. tingkat resiko yang terkait dengan
kegiatan pemanfaatan dan sumber
radioaktif yang digunakan;

2. tingkat kerumitan dan kompleksitas
peralatan dan fasilitas atau instalasi
dalam kegiatan pemanfaatan dan
sumber radioaktif yang digukan;

3. Dbesarnya tenaga kerja langsung atau
tidak langsung berhubungan dengan
paparan kerja; dan

4. potensi dampak sebagai
konsekuensi dari kecelakaan radiasi
dan potensi terhadap sumber
radioaktif yang digunakan.

Di dalam ketentuan pengaturan PP No. 29
Tahun 2008, kegiatan pemanfaatan yang terbagi
dalam 3 (tiga) kelompok pemanfaatan sudah
tertuliskan sangat detail. Peninjauan kembali
obyek kegiatan pemanfaatan tersebut untuk
memastikan bahwa kegiatan pemanfaaatan
tersebut sesuai dengan penempatan kelompok
pemanfaatannya. Tinjauan terhadap
pengelompokan pemanfaatan bisa dilakukan
dengan melihat kendala atau kelemahan dalam
proses implementasi pelaksanaan PP No. 29
Tahun 2008. Beberapa hal yang dimungkinkan
terkait dengan  tersebut tersebut akan
menghasilkan:

1. Pengelompokan pemanfaatan masih
sesuai dan dapat dipertimbangkan
tetap menjadi 3 (tiga) kelompok
besar serta sesuai dengan kondisi



saat ini dan yang dimungkinkan
dimasa yang akan datang;dan/atau

2. Pengelompokan pemanfaatan perlu
di reposisi dan disesuaikan dengan
kondisi saat ini dan yang
dimungkinkan dimasa yang akan
datang.

Sebagaimana yang ditelah diketahui bersama
bahwa ketentuan pengaturan PP No. 29 Tahun
2008 resiko terkait dengan keselamatan radiasi
dan keamanan sumber radioaktif. Berdasarkan
rekomendasi IAEA dalam RS-G-1.5 terkait
dengan  kategorisasi  sumber  radioaktif
dijelaskan bagaimana cara menentukan kategori
dari suatu sumber radioaktif. Penentuan
kategori sumber radioaktif didasarkan pada
perhitungan rasio A/D. A adalah aktivitas
sumber, sedangkan nilai D adalah nilai yang
menggambarkan tingkat bahaya dari suatu
sumber radioaktif. Salah satu contoh dari
sumber radioaktif yang dijelaskan dalam
rekomendasi JAEA RS-G-1.9 adalah RTG. RTG
masuk ke dalam kategori 1 sumber radioaktif
[16][22]. Kategorisasi sumber radioaktif
didasarkan pada nilai A/D sebagaimana
ditampilkan di dalam tabel 1. Pendekatan
terhadap  kategori  sumber radioaktifnya
merupakan salah satu cara dalam melakukan

pendekatan terhadap pengelompokan
pemanfaatan terutama dalam hal ini adalah
pengawasan terhadap muncul dan

berkembangnya berbagai macam jenis baterai
nuklir.

Tabel 1. Hubungan antara Kategori Sumber
Radioaktif dengan nilai A/D [22]

Kategori

Sumber Rasio A/D

Radioaktif

1 A/D >1000

2 1000 > A/D>10

3 10>A/D>1

4 1>A/D>0,01
0,01 > A/D

5 dan
A > tingkat
pengecualian

b. Dokumen Kajian Justifikasi

Di dalam ketentuan pengaturan dalam PP No.
29 Tahun 2008 juga tidak memberikan
informasi dan mekanisme jika terdapat
pemohon ingin mengajukan kegiatan di luar
pengelompokan pemanfaatan. Sehingga untuk
memenuhi asas kepastian hukum, selain dengan
menggunakan opsi meninjau kembali aspek
pengelompokan pemanfaatan, maka perlu

62

menetapkan opsi lainnya. Opsi yang diusulkan
juga harus sejalan dengan proses amandemen
PP Nomor 29 Tahun 2008 yang masih
berlangsung saat ini.

Opsi yang bisa ditawarkan misalnya terdapat
kegiatan pemanfaatan di luar dari kelompok
pemanfaatan, maka pemohon dapat mengajukan
permohonan izin pemanfaatan tenaga nuklir
dengan memenuhi ketentuan tertentu. Ketentuan
tertentu tersebut dapat berupa dokumen kajian
justifikasi baterai nuklir yang menyatakan
bahwa kegiatan pemanfaatan baterai nuklir
memenuhi ketentuan proteksi dan keselamatan
radiasi. Dokumen kajian justifikasi dapat
dianalogikan seperti yang ada di Peraturan
Kepala BAPETEN Nomor 5 Tahun 2016
tentang Keselamatan Radiasi dalam Produksi
Barang Konsumen. Di dalam pengaturan
produksi barang konsumen, apabila pemohon
ingin memproduksi barang konsumen di luar
dari jenis barang konsumen yang telah
terjustifikasi dalam lingkup peraturan, maka
pemohon harus mengajukan permohonan dan
menyampaikan dokumen kajian justifikasi
produksi barang konsumen.

Dokumen kajian justifikasi yang dianalogikan
seperti pada produksi barang konsumen inilah
yang dapat digunakan sebagai opsi misalnya
terdapat kegiatan pemanfaatan di luar dari
kelompok pemanfaatan. Dokumen kajian
justifikasi harus dibuat oleh pemohon dan
disampaikan kepada Kepala BAPETEN. Kepala
BAPETEN melakukan penilaian terhadap
dokumen kajian justifikasi untuk menentukan
permohonan yang tertuang dalam dokumen
kajian justifikasi tersebut sudah memenuhi
prinsip justifikasi atau belum memenuhi prinsip
justifikasi.

Tujuan dari penggunaan baterai nuklir harus
tertuang jelas dalam dokumen kajian justifikasi
ini. Hal ini untuk mengetahui bahwa memang
penggunaan baterai nuklir tetap memenuhi asas
manfaat yang diperoleh lebih besar daripada
resiko yang ditimbulkan. Dokumen kajian
justifikasi dalam kegiatan pemanfaatan baterai
nuklir dapat berisi diantaranya:
1. deskripsi baterai nuklir dan tujuan
penggunaan zat radioaktif pada
baterai nuklir tersebut;

2. justifikasi penggunaan zat
radioaktif pada baterai nuklir
dengan membuat perbandingan
dengan  baterai yang  tidak
menggunakan zat radioaktif;

3. pemilihan radioisotop yang
digunakan pada baterai nuklir
seperti aktivitas, konsentrasi

aktivitas, bentuk fisika, bentuk
kimia, waktu paruh, energi
peluruhan radiasi, ada tidaknya



radiasi yang dipancarkan oleh
isotop, dan asal radioisotop (alam,
produk fisi, atau akselerator);

4. kajian resiko yang menunjukkan
bahwa dosis terhadap masyarakat
dari penggunaan baterai nuklir,
pembuangan, dan insiden-insiden
yang dapat diperkirakan tidak akan
melewati pembatas dosis yang telah
ditetapkan;

5. gambar konstruksi baterai nuklir;

6. detail dan hasil uji prototipe baterai
nuklir;

7. prosedur penggunaan, pemasangan,
dan perawatan baterai nuklir;

8. informasi kemungkinan adanya
konsekuensi dari kesalahan
penggunaan,  kerusakan,  atau
kegagalan; dan

9. prosedur penyimpanan sementara
dan pembuangan akhir baterai
nuklir.

KESIMPULAN

Tinjauan pengaturan dalam pengawasan
pemanfaatan baterai nuklir untuk mengetahui
dan mengidentifikasi infrastruktur pengawasan
dalam mengawasi kemungkinan muncul dan
berkembangnya pemanfaatan tenaga nuklir
berupa baterai nuklir.Hal yang mungkin terjadi
adalah terdapat kegiatan pemanfaatan baru yang
belum terlingkupi dalam 3 (tiga) kelompok
pemanfaatan tersebut. Sehingga perlu dilakukan
pendekatan tertentu agar suatu kegiatan
pemanfaatan yang mungkin tidak masuk
kedalam lingkup kelompok pemanfaatan PP
Nomor 29 Tahun 2008 dapat tetap terawasi
kegiatan pemanfaatannya. Pendekatan yang
diambil  harus sejalan dengan sedang
berlangsungnya proses amandemen PP Nomor
29 Tahun 2008, pendekatan tersebut dilakukan
dengan mempertimbangkan beberapa hal
diantaranya

1. peninjauan kembali
pengelompokan pemanfaatan; dan

Pendekatan  dalam  isu  pengelompokan
pemanfaatan harus mempertimbangkan potensi
bahaya radiasi, tingkat kerumitan fasilitas,
kompleksitas peralatan atau fasilitas, jumlah dan
kompetensi personil yang bekerja, potensi
dampak kecelakaan radiasi dan potensi terhadap
sumber radioaktif yang digunakan.

2. perlunya ketentuan/ persyaratan
tambahan melalui dokumen kajian
justifikasi dalam hal terdapat
pemanfaatan tenaga nuklir di luar
pengelompokan pemanfaatan.

Dokumen kajian justifikasi yang berisikan
diantaranya terkait deskripsi, tujuan
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penggunaan, perbandingan baterai konvensional
dan baterai nuklir, kajian dosis terhadap
masyarakat, pengujian, prosedur penggunaan,
prosedur pemasangan, prosedur perawatan,
prosedur penyimpanan sementara,atau prosedur
pembuangan akhir.
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NO

Nama Kode Nama
penanya Makalah | Penyaji

Pertanyaan dan Jawaban

Satria P OA09 Hermaw
(BAPETEN) an PY
(BAPET
EN)

1.

Apa keunggulan dan kelemahan baterai nuklir?
Baterai nuklir didekati dengan regulasi barang
konsumen, apakah baterai nuklir tidak memiliki
resiko kepada masyarakat?

Baterai nuklir vs PLTN, kenapa baterai nuklir
masih  jarang yang mengembangkan di
Indonesia, sedangkan PLTN banyak yang ingin
mengembangkan?

Jawab:

1.

Keunggulan dari baterai nuklir diantaranya
adalah masa pakai dari baterai yang lama
dibandingkan dengan baterai konvensional.
Kekurangannya adalah sampai saat ini masih
dilakukan berbagai macam penelitian dan
pengembangan terkait dengan baterai nuklir.
Membutuhkan perisai radiasi/ shielding yang
cukup untuk menahan aktivitas tertentu.

Barang konsumen adalah setiap peralatan atau
barang yang mengandung zat radioaktif yang
sengaja dimasukkan atau sebagai hasil aktivasi,
atau peralatan atau barang yang menghasilkan
radiasi pengion, dan penggunaannya di
masyarakat tidak memerlukan pengawasan.
Penulis mencoba melakukan pendekatan dari
segi barang konsumen, karena bukan tidak
mungkin suatu saat bahwa baterai nuklir dapat
digunakan secara bebas tanpa. Hanya saja
memang ini masih sebatas asumsi dari untuk
melakukan pendekatan bahwa saat ini regulasi
yang dimiliki dan agak berdekatan dengan topik
yang dibahas (baterai nuklir) adalah barang
konsumen.

Perkembangan baterai nuklir masih terus
berlangsung saat ini dengan berbagai macam
aspek yang diteliti termasuk aspek keselamatan.
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M. Alfiyan
(BAPETEN)

OA09

Hermaw
an PY
(BAPET
EN)

1. Apakah reaksi baterai nuklir dihasilkan dari
reaksi inti?

2. Jika dianggap sebagai barang konsumen, apakah
persyaratan dosis efektif 10 mikrosievert/tahun
tercakup dalam dokumen justifikasi?

Jawab:

1. Prinsip dalam baterai nuklir dalam mengubah

energi dari peluruhan radioaktif menjadi energi
listrik dilakukan dengan menggunakan teknik
konversi tertentu. Teknik konversi dapat
dikelompokkan menjadi dua jenis yaitu thermal
dan non-thermal.
Konverter Thermal yaitu:
o Thermionic Converters,
e Radioisotope Thermoelectric Generator
(RTG),
o  Thermophotovoltaic Cells;,
o Alkali-Metal — Thermal to  Electric
Converter (AMTEC); dan
e Advanced Stirling Radioisotope
Generator (ASRG).
Konverter Non-Thermal yaitu:
Direct Charging Generators;
Optoelectric;
Alphavoltaics; dan
Betavoltaic.

2. Barang konsumen adalah setiap peralatan

atau barang yang mengandung zat radioaktif
yang sengaja dimasukkan atau sebagai hasil
aktivasi, atau peralatan atau barang yang
menghasilkan ~ radiasi  pengion,  dan
penggunaannya di  masyarakat  tidak
memerlukan pengawasan. Penulis mencoba
melakukan pendekatan dari segi barang
konsumen, karena bukan tidak mungkin
suatu saat bahwa baterai nuklir dapat
digunakan secara bebas tanpa pengawasan.
Hanya saja memang ini masih sebatas asumsi
dari untuk melakukan pendekatan bahwa saat
ini  regulasi yang dimiliki dan agak
berdekatan dengan topik yang dibahas
(baterai nuklir) adalah barang konsumen.
Dalam dokumen justifikasi memang harus
memperhitungkan dosis yang akan diterima.
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VERIFIKASI PAPARAN RADIASI TERHADAP DESAIN PERISAI RADIASI
GAMMA KNIFE RADIOSURGERY
Mukhlisin
Direktorat Perizinan Fasilitas Radiasi dan Zat Radioaktif, Badan Pengawas Tenaga Nuklir, Jakarta
e-mail: r.mukhlisin@bapeten.go.id
ABSTRAK

VERIFIKASI PAPARAN RADIASI TERHADAP DESAIN PERISAI RADIASI GAMMA KNIFE
RADIOSURGERY. Gamma Knife merupakanmodalitas pengobatan radiosurgery untuk mendestruksi tumor di
dalam otak tanpa harus melakukan tindakan pembedahan.Gamma Knife menghadirkan tantangan baru terhadap
proteksiradiasi terutama desain perisai radiasi, hal ini terkait karakteristik sumber radiasi yang sangat anisotropic
sehingga evaluasi terhadap perisai radiasi Gamma Knife bersifat cukup rumit dan unik.Bunker Gamma Knife harus
didesain dan dibangun mengikuti ketentuan proteksi radiasi serta perlu dilakukan verifikasi pengukuran paparan
radiasidi sekitar bunkeruntuk memastikan kecukupan pemenuhan persyaratan perisai radiasi. Makalah ini membahas
verifikasi pengukuran paparan radiasi di sekitar ruang bunker Gamma Knife dikaitkan dengan hasil evaluasi
perhitunganperisai radiasi bunker yang telah dilakukan oleh Evaluator BAPETEN.Verifikasi pengukuran paparan
radiasi dilakukan terhadap Gamma Knife Perfexion™ dengan jumlah sumber radiasi Cobalt 60 sebanyak 192,
aktivitas sumber pada saat pengukuran sebesar 5.092 Currie (Ci), ukuran kolimator maksimal 16 mm, jarak
pengukuran setiap titik 30 cm dari dinding terluar bunker, dan pengukuran dilakukan dengan 4 mode penyinaran
yaitu kondisi 1 (idle-K;) tanpa fantom, kondisi 2 (couch out-K,) tanpa fantom, kondisi 3 atau kondisi operasional
penyinaran (couch in-K;,) tanpa fantom, dan kondisi 3 (couch in-K;,)dengan fantom.Hasil verifikasi paparan radiasi
mode penyinaran kondisi 1 (idle-K;), kondisi 2 (couch out-K,), dan kondisi 3 (couch in-K;)tanpa fantom
menunjukkan bahwa nilai laju paparan terbesar adalah pada daerah pintu sebesar 0,116 + 0,04 pSv/jam.Adapun
untuk mode penyinaran kondisi 3 (couch in-K;,) dengan fantom diperoleh hasil bahwa nilai laju paparan terbesar
berada pada daerah pintu dan bangunan existing yaitu masing-masing sebesar 0,153 £+ 0,040 pSv/jam dan 0,151 +
0,01 pSv/jam.Nilai deviasi antara hasil kalkulasi dan hasil verifikasi paparan radiasi terhadap desain perisai radiasi
tidak signifikanyaitu berkisar antara 0,03 — 0,99uSv/jam, hal ini terjadi karena pada saat evaluasi perhitungan perisai
radiasi diasumsikan bahwa aktivitas sumber sebesar 6.500 Ci, sedangkan pada saat dilakukan pengukuran paparan
radiasi aktivitas sumbernya sebesar 5.092 Ci. Hasil verifikasi menunjukkanbahwa terdapat kesesuaian antara hasil
evaluasi perhitungan perisai radiasi dan hasil pengukuran paparan radiasi bunkerdan bunker yang terbangun
telahmemenuhi persyaratan proteksi radiasi sebab nilai laju paparan di sekitar bunker berada di bawah shielding
design goal dan nilai pembatas dosis (dose constraint).

Kata kunci: Gamma KnifePerfexion™, perisai radiasi, verifikasi paparan radiasi.

ABSTRACT

RADIATION SURVEY OF RADIATION SHIELDING DESIGN FOR GAMMA KNIFERADIOSURGERY.
Gamma Knife is radiosurgery treatment modality to destruct tumours in the brain without having surgery. Gamma
Knife presents new challenges to radiation protection, especially the design of radiation shielding. It is related to
the characteristics of the anisotropic radiation sources which caused the evaluation of Gamma Knife radiation
shielding is quite complex and unique. The Gamma Knife bunker should be designed and built following the
provisions of radiation protection, and it is necessary to verify the measurement of radiation exposure around
bunker to ensure adequate compliance with radiation shielding requirements. This paper discusses the verification
of radiation exposure measurements around Gamma Knife bunker room in relation with the evaluation result of
bunker radiation shielding calculation done by BAPETEN Evaluator. Verification of radiation exposure
measurements was performed on Gamma Knife Perfexion™ with a total of 192 Cobalt 60 radiation sources, source
activity of 5.092 Ci at measurement time, maximum collimator size 16 mm, measurement distance of each point 30
cm from outer bunker wall. The measurement was performed with four modes of irradiation in which condition 1
(idle-K;) without fantom, condition 2 (couch out-K,) without fantom, condition 3 or operating exposure condition
(couch in-K;,) without fantom, and condition 3 (couch in-K;,) with fantom. The verification results of radiation
exposure modes of condition 1 (idle-K;), condition 2 (couch out-K,), and condition 3 (couch in-K;,) without fantom
indicated that the largest exposure rate value was on the door area of 0.116 = 0.04 uSv/h. As for condition 3 (couch
in-K;,) with fantom obtained that the highest rate of exposure was on the door and existing building area, which was
0.153 £ 0.040 uSv/h and 0.151 £ 0.01 uSv/h respectively. The deviation value between calculation and verification
results of irradiation exposure on radiation shielding design is not significant, ranging from 0.03 - 0.99 uSv/h, this
caused by radiation shield evaluation assumed the source activity was 6,500 Ci when actual measured radiation
exposure of activity source was 5.092 Ci. Based on the verification result, it can be concluded that there is an
agreement between evaluation result of radiation shield calculation and measurement result of bunker radiation
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exposure and the built bunker has fulfilled the radiation protection requirement since the exposure rate value
around bunker is below shielding design goal and dose constraint value.

Keywords: Gamma Knife Radiosurgey™, radiation shielding, radiation survey.

I. PENDAHULUAN

Gamma  Knifemerupakan salah  satu
modalitas pengobatan radiosurgery untuk
mendestruksi tumor di dalam otak tanpa harus
melakukan tindakan pembedahan.PesawatGamma
Knife melakukan rekayasaradiasi gamma dengan
menghasilkan pisau gamma berupa pisau bedah sinar
gamma untuk merusak jaringan tumor yang
mengakibatkan rusaknya sel tumor kemudian disusul
dengan kematian sel tumor.Gamma Knife dipandang
sebagai salah satu pengobatan terbaik tanpa efek
samping untuk sejumlah kasus tumor di otak yang
tidak mungkin diatasi dengan operasi.Disamping itu,
Gamma Knife juga memberikan pilihan pengobatan
untuk sejumlah kelainan di otak dengan risiko jauh
lebih rendah dibandingkan dengan operasi. Oleh
karena itu, teknologi pengobatan radiasi ini banyak
digunakan di beberapa negara maju untuk mengobati
beberapa tumor otak. "

Gamma Knife memanfaatkan radiasi gamma
yang berjumlah 192 berkas radiasi gamma yang
akanmeradiasi seluruh titik yang terdeteksi tumor
dengan tujuan untuk merusak jaringan tumor tanpa
menyebabkan kerusakan pada sel-sel sehat di
sekitarnya. Penentuan area otak yang diperlukan
untuk operasi Gamma Knifedilakukan melalui
sejumlah pemeriksaan diagnostik, seperti Magnetic
Resonance Imaging (MRI), CT-Scan dan Digital
Substraction Angiography (DSA).

Modalitas Gamma Knife telah mengalami
evolusi perkembangan teknologi dari model U, B, C,
4C sampai model terbaru yaitu Perfexion' ™.
Meskipun penampilan fisik desain eksternal setiap
modelnya sangat berbeda akan tetapi desain internal
profil dosisnya sedikit berbeda.Setiap unit Gamma
Knife terdiri dari 6 (enam) komponen utama yaitu:
sumber radiasi Cobalt 60, teknologi pemfokusan
berkas radiasi, meja pemeriksaan(couch), sistem
elektrik, panel kendali, dan Treatment Planning
Systme (TPS).”’Modifikasi distribusi dosis radiasi
target dapat dicapai dengan menggunakan beberapa
titik target (isocenter) dengan pengaturan ukuran
kolimator yang berbeda, pembatasan berkas radiasi,
atau sudut berkas radiasi yang
berbeda.Akurasipemberian  dosis = menggunakan
Gamma Knifedihasilkan sekitar 0,25 milimeter,
sedangkan akurasi mekanik kurang dari 0,3 mm.!"

Gamma Knife menghadirkan tantangan baru
terhadap dunia proteksi radiasi yang berkaitan
dengan pertimbangan desain perisai
radiasi.Berdasarkan fakta bahwa perhitungan perisai
radiasi Gamma Knife cukup rumit dan komplek
terkait karakteristik sumber radiasi yang sangat
anisotropic.Evaluasi perisai radiasi untuk perangkat
Gamma Knife ini bersifat unik, meskipun pabrikan
memberikan data berupa kurva isodosisdir Kerma
Rate (AKR) sebagai salah satu data AKR dalam

perhitungan perisai radiasi. Namun pihak pabrikan
tidak melakukan perhitungan perisai radiasi untuk
fasilitas Gamma Knife. Selain itu publikasi
internasional NCRP No. 151 dan Safety Reports
Series IAEA No. 47 belum memuat perhitungan
perisai radiasi Gamma Knifesecara spesifik.*

Permasalahan yang berhubungan dengan
perisai radiasi Gamma Knifetelah dilakukan
investigasi dan dilaporkan oleh beberapa penulis,
termasuk termasuk metode perhitungan perisai
radiasinya.”*'Saat ini modalitas Leksell Gamma
Knife Perfexion'™ (Elekta Instruments AB,
Stockholm, Sweden) telah terpasang lebih dari 237
unit diseluruh dunia. Adapun di Indonesia telah
terpasang 2 unit Leksell Gamma Knife Perfexion™.

Penulis telah melakukan evaluasi dan
analisis perhitungan perisai radiasi terhadap salah
satu bunker Gamma Knife Perfexion™ Setelah izin
konstruksi  bunker radioterapi Gamma Knife
diterbitkan maka pesawat Gamma Knifedapat
dipasang dalam bunker tersebut, selanjutnya
BAPETEN akan melakukan verifikasi melalui survei
paparan radiasi guna memastikankecukupan perisai
radiasi Gamma Knifeyang terbangun  dan
mengevaluasi hasil perhitungan perisai radiasi
sehingga dapat memastikan pemenuhan persyaratan
proteksiradiasi sebelum izin operasi radioterapi
Gamma Knifediberikan ke pemohon izin.

Makalah ini membahas verifikasi
pengukuran paparan radiasi di sekitar bunker Gamma
Knife dikaitkan dengan hasil evaluasi perhitungan
perisai radiasi bunker Gamma Knife yang telah terbit
izin konstruksinya, sehingga dapat diketahui
kecukupan perisai radiasi Gamma Knifeyang
terbangun dalam memberikan proteksi radiasi
terhadap pekerja radiasi dan anggota masyarakat.

Karya ini diharapkan dapat memberikan
pedoman bagi pemohon izin, evaluator perizinan, dan
inspektur ~ BAPETEN  mengenai  pemenuhan
persyaratan proteksi radiasi dalam desain bunker
Gamma Knife ditinjau dari aspek perhitungan perisai
radiasi dan verifikasi terhadap paparan radiasi bunker
Gamma Knife.

II. METODOLOGI

I1.1 Gamma Knife dan Aktivitas Sumber Radiasi
Modalitas Gamma Knife yang telah
dilakukan evaluasi perhitungan perisai radiasiyaitu
Gamma Knifemodel Perfexion™ yang merupakan
model terbaru dengan spesifikasi memiliki jumlah
sumber Cobalt 60 sebanyak 192 dan menggunakan
sistem kolimasi internal dengan isocenter ukuran4
mm, 8mm, dan 16 mm.Sumber radiasi Cobalt 60
sejumlah 192 terdistribusi merata dalam cangkang
bulat (spherical shell) disekitar pusat unit Gamma



Knife dengan ketinggian di atas permukaan lantail
meter.

Dalam hal perhitungan perisai
radiasiGamma  Knifeaktivitas ~ sumber  Co-60
diasumsikan sebesar 6.500 Currie. Hal ini sesuai
dengan rekomendasi dari negara asal Gamma
Knife(Registry of Radioactive Sealed Sources and
Devices. Safety evaluation of device no. GA-269-D-
102-S. March 26,2001) bahwa aktivitas maksimum
yang diizinkan sebesar 6.600 Currie."!

Gambar 1.Unit Gamma Knife Perfexion™!®

1. Protective housing N [ S S PO

S s = ¢
2. Beam channels Da//{{? L

3. Leksell coordinate frame ::j_

4. Brain target/Isocenter

5. Patient positioning
system

6. Radiation sources

Gambar 2.Komponen Gamma Knife Perfexion™!®!

Seiring  peristiwa  peluruhan  sumber
radioaktif Cobalt 60 maka tingkat laju paparan radiasi
di sekitar bunker Gamma Knife akan menurun. Unit
dan komponen Gamma Knife Perfexion dapat dilihat
pada Gambar 1 dan Gambar 2.

IL.2Perhitungan Kerma Udara (AKR)

Gamma Knife memiliki 3 (tiga) kondisi
operasional: (i) kondisi 1 yaitu jendela perisai radiasi
tertutup, kondisi idle (K;),(ii) kondisi 2 yaitu jendela
perisai radiasi terbuka saat meja pemeriksaan pasien
bergerak masuk atau keluar (K,), dan (iii) kondisi 3
yaitu meja pemeriksaan dalam mode penyinaran
pasien (K;).Nilai AKR berada pada kondisi
maksimum ketika jendela perisai radiasi dalam
kondisi terbuka dan meja pemeriksaan keluar dari
gantry Gamma Knife(K,).

Nilai laju AKR(pSv/jam) setiap grid spasi 1
meter pada kondisi 2 sekeliling unit Gamma
Knifeyaitu berada pada sumbu y = -2 m sampai y =
+6 m, sumbux = -3 m sampai x = +3 m, dan sumbu z
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= -1 m sampai z = +1,5 m mengacu pada data hasil
pengukuran yang diberikan oleh pabrikanElekta
Swedenseperti diilustrasikan dalam Gambar 3.1!

Dalam hal mencari nilai laju AKR untuk
kondisi K;menggunakan Persamaan (1).Nilai AKR
K;, memegang peranan penting dalam perhitungan
perisai radiasi Gamma Knife meskipun AKR
K nilainya lebih kecil dibandingkan nilai AKR K,

y (m)

10 xS
100 pSvihr
1000 1St

Gambar 3.Diagram laju AKR (pSv/jam) bidang
horizontal (z=0) sekelilingunit Gamma Knife dalam
kondisi K,dengan aktivitas sumber 6.500 Ci.l”!

Kin = Kx f(6) ()

fmerupakan faktor transmisi untuk meja pemeriksaan
(couch) dan komponen yang melekat pada couch,
sedangkan (0) merupakan sudut antara sumbu axis y
dan garis radial ke titik proteksi radiasi (Cos 6 =2

-
merupakan jarak dari titik isocenter). Nilai f'(6) untuk
setiap sudut dapat dilihat pada Tabel 1.

Saat jendela perisai radiasi tertutup dan unit
dalam keadaan idle, satu-satunya radiasi yang keluar
adalah radiasi bocor melalui perisai radiasi. Kondisi
seperti ini dinotasikan dalam K;(pSv/jam). Nilai
konservatif untuk K adalah 10 uSv/jam dengan
asumsi nilai kebocoran berada pada jarak 0,9 m +
0,6 m = 1,5 m dari pusat unit Gamma Knife.
Formulasi untuk mencari nilai K;mengacu pada
Persamaan (2).



Tabel 1. Nilai faktor f

0 (derajat) f
0 0.83
5 0.80
10 0.74
5 0.68
20 0.61
30 0.46
40 0.37
45 0.35
50 0.34
55 0.34
60 0.37
70 0.47
75 0.50
70 0.50

1,5 m? B
K, = 10( - ) uSv/j am (2)

rmerupakan jarak (m) dari pusat isocenter ke titik
proteksi radiasi.

11.3Shielding Design Goaldan Beban Kerja

Shielding design goal (P) untuk pekerja
radiasi ~ (daerah  pengendalian)  menggunakan
nilai0,2mSv/minggu dan untuk anggota masyarakat
(daerah supervisi) menggunakan nilai0,01
mSv/minggu. Nilai P tersebut mengacu pada NCRP
151 dan menerapkan2 (dua) kali margin
keselamatan.””! Bangunan fasilitas radioterapi harus
didesain sesuai dengan persyaratan proteksi radiasi
sehingga paparan radiasi yang diterima oleh pekerja
radiasi dan anggota masyarakat memenuhi ketentuan
pembatas dosis sebagaimana tertuang dalam Pasal
41Peraturan Kepala BAPETEN No. 3 Tahun
2013.Faktor T (Occupancy Factor)ditentukan
berdasarkan tingkat hunian suatu daerah yang akan
dipr([);t]eksi. Nilai T mengacu pada Tabel B.1 NCRRP
151.

Beban kerja (Workload)mengikuti
rekomendasi pabrikan Gamma Knife Elekta, meja
pemeriksaan (couch) diasumsikan bergerak masuk
(in) dan keluar(out)gantryrata-rata 4 (empat) kali
untuk setiap penyinaran pasien. Setiap gerakan
membutuhkan waktu 40 - 60 detik dan setiap
penyinaran diasumsikan memakan waktu 30 menit.
Output dosis pada pusat polystyrenediameter 16 cm
kira-kira sebesar 3,5 Gy/menit untuk aktivitas sumber
6.500 Ci. Oleh karena itu, skenario dosis preskripsi
yang digunakan dalam perhitungan perisai radiasi
adalah 25 Gy.

Diasumsikan hanya lpasien yang dilakukan
pengobatan selama 1 jam tertentu, jendela perisai
radiasi akan terbuka dan meja pemeriksaan (couch)
keluar gantry (kondisi 2) untuk periode maksimal 4 x
2 = 8 menit. Jika 4 pasien diasumsikan diberikan
penyinaran setiap hari, 5 hari per minggu, maka
jendela perisai radiasiakan terbuka dan meja
pemeriksaan (couch)keluar gantry untuk total waktu
2,7 jam per minggu. Tingkat radiasi akan menurun
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karena aktivitas sumbernya meluruh; namun, waktu
untuk memindahkan meja pemeriksaan (couch)
masuk dan keluar gantry tetap konstan, dan oleh
karena itu kontribusi tingkat radiasi dari status
operasional 2 akan menurun seiring waktu.

Berdasarkan asumsi bahwa 4 pasien
dilakukan penyinaran setiap hari selama 30 menit per
pasien, maka beban kerjauntuk kondisi operasional 3
sebesar 10 jam per minggu.Ketika aktivitas sumber
meluruh maka nilai AKR akan menurun; namun,
waktu  penyinaran akan  meningkat secara
proporsional, dan oleh karena itu kontribusi dosis
mingguan pada operasional kondisi 3 akan tetap
konstan seiring waktu.Nilai acuan beban kerja
Gamma Knife tertera dalam Tabel 2.

Nilai laju dosis ekivalen mingguan dalam
satuan puSv/minggu dihitung dengan menggunakan
Persamaan (3).%

K=40K; + 2,7K, + 10K, (3)
Tabel 2.Beban kerja Gamma Knife[5]

Kondisi Operasi (I; ﬁ;iﬁggs)

Kondisi 1 (idle) 40
Kondisi 2 (couch out) 2,7
Kondisi 3 (couch in) 10

Tabel 3. Nilai TVL dan HVL untuk Cobalt 60

Beton Baja Pb
(Concrete) (Steel) (Lead)
HVL (cm) 6,2 2,1 1,2
TVL (cm) 21 7 4

I1.4 Perhitungan Perisai Radiasi Gamma Knife

Perhitungan  perisai  radiasi ~Gamma
Knifedidasarkan padadokumen gambar desain bunker
Gamma Knife yang telah diajukan oleh pemohon
izin.®Berdasarkan Pasal 5 huruf e Peraturan Kepala
BAPETEN No. 3 Tahun 2013 bahwa gambar desain
bunker Radioterapi adalah gambar dalam bentuk
cetak biru skala paling kurang 1:50 (satu berbanding
limapuluh) dengan 3 (tiga) penampang lintang
(tampak depan, samping, dan atas), dan penggunaan
ruang sekitarnya'seperti ditunjukkan pada Gambar 4
dan Gambar 5.

Metode untuk melakukan perhitungan
perisai radiasi menggunakan formulasi seperti tertera
dalam Persamaan (4).5

B=2 “)

P merupakan tingkat radiasi yang diizinkan
selama periode tertentu (shielding design goal), B
adalah faktor transmisi perisai radiasi, K adalah
Kerma udara pada titik proteksi radiasi, dan T
merupakan faktor okupansi. Selanjutnya tebal perisai
radiasi (t) dihitung menggunakan Persamaan (5).*



t=-TVL x log (B) (5)

TVL adalah tebal sepersepuluh perisai radiasi untuk
bahan perisai yang digunakan.Nilai TVL material
beton, baja, dan Pb untuk sumber radiasi Co-60
tertera dalam Tabel 3.1

II.SPengukuran Paparan Radiasi di Sekitar
Bunker Gamma Knife

Pengukuran paparan radiasi terhadap bunker
Gamma Knife dilakukan menggunakan surveymeter
merk RadEye™ PRD ERnomor seri30881 dan 30885
(ThermoScientific™) yang telah terkalibrasi oleh
Pusat Teknologi Keselamatan dan Metrologi Radiasi
(PTKMR) BATAN. Fantom kepala (Leksell Gamma
Knife™) diletakkan di isocenter berkas utama
sebagai media penghambur yang merepresentasikan
kepala manusia seperti terlihat pada Gambar 6.
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Gambar 4.BlueprintbunkerGamma Knife(as built
drawing) skala 1:50 penampang lintang
tampak atas."”!

OUT SIDE

|| CoNCRETE waLL
T=52CM

1.

\2)

Gambar 5.BlueprintbunkerGamma Knife(as built
drawing) skala 1:50 penampang lintang tampak
samping.

Survei paparan radiasi diukur pada kondisi
aktivitas sumber Cobalt 60 sebesar 5.799 Ci (per
tanggal 1April 2017; 192 sumber) dan ukuran
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kolimator dibuka maksimal yaitu 16 mm. Pengukuran
paparan radiasi dilakukan pada kondisi operasional
Gamma Knife kondisi 1 (K;) tanpa fantom, kondisi
2(K,) tanpa fantom, kondisi 3 (K;,) dengan fantom
dan tanpa fantom.

Pengukuran paparan radiasi pada kondisi 1
(K;), kondisi 2 (K,), dan kondisi 3 (K;,) tanpa fantom
dilakukan di ruang operator (titik D-E), tangga (titik
A-B), dan pintu (titik A-E), sedangkan untuk
pengukuran paparan radiasi pada kondisi 3 (K;,)
dengan fantom dilakukan di ruang operator (titik D-
E), tangga (titik A-B), pintu (titik A-E), taman (titik
C-D), atap, lorong (ruang antara bunker — bangunan
existing (B-C)), dan kantin.Pengukuran paparan
radiasi diukur disetiap titik pengukuran dengan
metode 3 (tiga) kali pengukuran di titik yang
berdekatan, adapun jarak pengukuran adalah 30 cm
dari dinding terluar bunker Gamma Knife.

Jendela
Perisai

Radiasi

Fantom

Gambar 6. SettingGamma Knife dan fantom pada
saat pengukuran paparan radiasi.

Hasil pengukuran paparan radiasi (survei
radiasi) yang diperoleh dari berbagai titik pengukuran
dan beberapa kondisi penyinaran akan dilakukan
perbandingan dengan hasil perhitungan evaluasi
desain bunker Gamma Knife, selanjutnya dilakukan
evaluasi dan analisis mengenaibunker Gamma
Knifesehingga dapat diambil kesimpulan mengenai
kecukupan bunker Gamma Knife dalam pemenuhan
persyaratan proteksi radiasi.

II1. HASIL DAN PEMBAHASAN

Makalah ini mendiskusikan tentang hasil
verifikasi pengukuran paparan radiasidi sekitar
bunker Gamma Knife Perfexionuntuk menguji
perisai radiasi (shielding)Gamma Knife dalam
pemenuhan persyaratan proteksi radiasi. Disamping
itu, survei radiasi dilakukan untuk menguji kebenaran
hasil kalkulasi evaluasi perisai radiasi yang telah
dilaksanakan dalam rangka proses perizinan
konstruksi bunker radioterapi Gamma Kbnife.
BAPETEN sebagai Badan Pengawas Tenaga Nuklir
di Indonesia, memiliki tugas untuk melakukan
verifikasi  terhadap permohonan izin operasi
radioterapi sebelum izin operasi diterbitkan, salah
satu parameter verifikasi adalah pengukuran paparan
radiasi (survei radiasi) untuk memastikan kecukupan
desain bunker Gamma Knife dalam pemenuhan



persyaratan proteksi radiasi bagi pekerja radiasi dan
publik serta lingkungan.

Pesawat Gamma Knife Perfexion'"didesain
memiliki penahan radiasi primer (self Shielded) dari
sumber radiasi Cob-60 dan kolimator penyinaran
didesain sedemikian rupa sehingga diharapkan saat
penyinaran pasien tidak ada radiasi primer yang
mengarah keluar gantry Gamma Knife. Dalam
prakteknya terdapat 3 kondisi operasional yaitu
kondisi (1) jendela perisai radiasi tertutup (idle/beam
Off), suatu keadaan jendela gantry tertutup dan semua
sumber Co-60 pada posisi terkunci di penahan
radiasi, kondisi (2) jendela perisai radiasi terbuka
dengan meja pemeriksaan (couch)bergerak masuk
dan keluar gantry (beam On), suatu keadaan jendela
perisai radiasi terbuka penuh dan couchbergerak
keluar dan ke dalam gantry, dan kondisi (3) meja
pemeriksaan dalam kondisi penyinaran pasien, suatu
keadaan jendela perisai radiasi terbukapenuh, couch
dalam posisi penyinaran dan posisi sumber Co-60
selaras dengan kolimator.

Pertimbangan dalam perhitungan perisai
radiasi Gamma Knifemelibatkan 3 (tiga) kondisi
operasional yaitu (i) jendela perisai radiasi tertutup
atau kondisi idle (K;), (ii) jendela perisai radiasi
terbuka saat meja pemeriksaan pasien bergerak
masuk atau keluar gantry(K,), dan (iii) meja
pemeriksaan dalam mode penyinaran pasien (K;,).
Nilai laju AKR untuk kondisi K;, memegang peranan
penting dalam perhitungan perisai radiasimeskipun
AKR K nilainya lebih kecil dibandingkan nilai AKR
K,

Nilai AKR hasil pengukuran pada jarak 30
cm dan 1 m pada kondisi 1 (K )ditunjukkan dalam
Tabel 4 dan Gambar 7.Hasil pengukuran AKR
K;menunjukkan bahwa nilai terbesar diperoleh pada
daerah jendela perisai radiasi yaitu sebesar 15,2
pSv/jam (jarak 30 cm). Hal ini terjadi karena jendela
perisai radiasi merupakan daerah yang dapat dibuka
dan ditutup untuk keluar masuknya couch. Nilai
AKR hasil pengukuranlebih rendah apabila
dibandingkan dengan data nilai AKR dari
pabrikanElektayaitu sebesar 15,6 pSv/jamkarena
aktivitas sumber Co-60 yang digunakan adalah 6.500
Ci sedangkan aktivitas sumber pada saat dilakukan
pengukuran adalah 5.092 Ci (per 28 Maret 2018).

Perhitungan perisai radiasi menggunakan
asumsi jumlah pasien per hari 4 pasien, lama
penyinaran setiap hari selama 30 menit per pasien
sehingga nilai beban kerja untuk Kjsebesarl0 jam
per minggu, K sebesar 2,7 jam per minggu dan K;
sebesar40 jam per minggu.Beban kerja untuk
acceptance test dan commissioning testtidak lebih
lebih besar dari yang diasumsikan untuk penyinaran
terhadap 20 pasien per minggu. Adapun untuk
kegiatan jaminan mutu (QC) mingguan diperkirakan
memerlukan beban kerja yang setara dengan 1
pasien, atau sekitar 1/80 dari beban pasien bulanan,
oleh karena itu beban kerjanya dapat diabaikan.
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Tabel 4. Nilai AKR pada kondisi kondisi 1 (K;)

Jarak Laju Paparan (uSv/jam)

m) 4, > 3 4 5 6 7 8 9

30 152 23 50 1,7 37 44 80 39 213
100 31 15 27 08 1,7 46 30 15 0,76

6

Gambar 7. Grafik nilai AKR pada kondisi 1 (K;).
Nilai laju dosis ekivalen mingguan yang
dihitung dengan menggunakan Persamaan (3) tertera
dalam Tabel 5 dan Gambar 8.Selanjutnya, hasil
perhitungan tebal perisai radiasi beton (concrete)
dengan menggunakan Persamaan (5) dan Persamaan
(5) dapat dilihat pada Tabel 6 dan Gambar 9.

Tabel 5. Nilai dosis ekivalen K (mSv/minggu)

Area K. K K K
pSv/jam (mSv/mgg)

Tangga (A-B) 43 5,0 2,5 0,2
Bangunan Existing (B-C) 4,3 122,0 74,4 2,0
Taman (C-D) 0,9 110,0 91,3 2,2
Ruang Operator (D-E) 2,2 75,0 55,5 1,4
Atap 2,1 1100 81,4 2,0
Pintu (A-E) 2,2 4,0 2,0 0,1

2.5 1 .

2.0 22 2.0

20 -
) 1.4
g 15 -
(%]
E 10
4
Sos { 02 0.1
=

0.0

Tangg8phdl)nan Existing éBr6h RL+B)g Operator (D-Btap Pintu (A-E)

Gambar 8. Grafik nilai dosis ekivalen K (mSv/mgg)

Tabel 6. Tebal perisai radiasi bunker Gamma Knife

P r Perhitungan Perisai
Area Perisai Terbangun
(mSv/mgg)  (cm) (cm) (cm)
Tangga 0,01 230 29,8 30
Bangunan 0,01 230 50,1 52

Existing



Taman 0,01 495 50,9 52
Ruang 0.2 320 18,4 50
Operator

Atap 0,01 325 50,2 52
Pintu (Steel) 0.2 320 2,14 3,15
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M Tebal Perisai (Kalkulasi)
M Tebal Perisai (Terbangun)
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Gambar 9. Grafik tebal perisai hasil perhitungan
dan tebal perisai terbangun.

Grafik  tebal perisai Gamma Knife
menunjukkan bahwa tebal perisai antara hasil
kalkulasi dan perisai radiasi yang terbangun pada
daerah tangga, bangunan existing, taman, dan atap
tebalnya hampir sama, akan tetapi untuk daerah
ruang operator dan pintu tebal perisai yang terbangun
lebih tebal dibandingkan dengan hasil kalkulasi, yaitu
hasil perhitungan tebal perisai radiasi untuk ruang
operator adalah 18,4 cm akan tetapi perisai radiasi
yang terbangun adalah 50 cm. Demikian juga untuk
pintu, tebal perisai radiasi dengan bahan baja (steel)
hasil perhitungan adalah 2,14 cm akan tetapi yang
terbangun tebalnya 3,15 cm.

Hasil perhitungan laju paparan didasarkan
pada perisai radiasi yang terbangun didapatkan nilai
laju paparan sebagaimana ditunjukkan pada Tabel 7
dan Gambar 10. Grafik nilai laju paparan tersebut
menunjukkan bahwa nilai laju paparan terkecil
berada pada daerah ruang operator yaitu sebesar
0,177 puSv/jam dan nilai laju paparan terbesar berada
pada daerah pintu yaitu sebesar 1,149 pSv/jam.

Hasil pengukuran paparan radiasi pada
kondisi 1 (K;), kondisi 2 (K,), dan kondisi 3 (K;,)
tanpa fantom yang dilakukan di ruang operator,
tangga, dan pintutertera dalam Tabel 8 dan Gambar
11. Adapun hasil pengukuran paparan radiasi pada
kondisi 3 (K;,) dengan fantom di ruang operator,
tangga, pintu, atap, lorong (ruang antara bunker —
bangunan existing dan kantin tertera dalam Tabel 9
dan Gambar 12.

Tabel 7. Laju paparan radiasi hasil perhitungan
berdasar tebal perisai terbangun

Gambar 10.Grafik nilai laju paparan hasil
perhitungan berdasar tebal perisai terbangun

Tabel 8.Hasil pengukuran laju paparan radiasi
kondisi 1 (K;), kondisi 2 (K,), dan kondisi 3 (K;,)
tanpa fantom.

K K, K;
Area X 0 .
(uSv/jam) (uSv/jam) (uSv/jam)

Tangga
D) 0,028£0,02  0,115£0,03  0,057=0,01
R.Operator 6471003 00184003  0,0180,04
(D-E)
Pintu
A 0095002 0116004  0,115%0,04

Tabel 9. Hasil pengukuran laju paparan radiasi
kondisi kondisi 3 (K;,) dengan fantom

Laju Paparan Laju paparan

Area Kalkul(ajis I;ng.lmf;aparan
Tangga (A-B) 0,245
Bangunan Existing (B-C) 0,204
Taman (C-D) 0,222

Ruang Operator (D-E) 0,177

Area (Kondisi K,)  (Kalkulasi)
puSv/jam puSv/jam
Tangga (A-B) 0,057 £0,02 0,245
Bangunan Existing (B-C) 0,151+0,01 0,204
Taman (C-D) 0,086 £0,015 0,222
Ruang Operator (D-E) 0,037 +0,012 0,177
Atap 0,028 £ 0,010 0,206
Pintu (A-E) 0,153 +£0,040 1,149
0.121 KL
® Ko
I A Kin
B
£ 0,081
@
2
c
o
3
nﬁ_} 0,04
2,
S
0,00 1 1
Tangga (A-B) Ruang Operator (D-E) Pintu (A-E)




Gambar 11. Grafik hasil pengukuran laju paparan
radiasi kondisi 1 (K;), kondisi 2 (K,), dan kondisi 3
(K;,) tanpa fantom.
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Gambar 12. GrafikHasil pengukuran laju paparan
radiasi kondisi kondisi 3 (K;,) dengan fantom
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Gambar 13. Grafik nilai deviasi antara hasil
kalkulasi dan hasil verifikasi paparan radiasi

Berdasarkan nilai laju paparan sebagaimana
disebutkan dalam Tabel 8 dan Gambar 11
menunjukkan bahwa nilai AKR K, untuk daerah
tangga, ruang operator, dan pintu masing-masing
sebesar 0,115 £+ 0,03 pSv/jam, 0,018 + 0,03 pSv/jam,
dan 0,116 £ 0,04 puSv/jam, sedangkan nilai AKR K,
masing-masing adalah 0,057 + 0,01 pSv/jam, 0,018 +
0,04 pSv/jam, dan 0,115 + 0,04 pSv/jam. Hasil
verifikasi paparan radiasi mode penyinaran kondisi 1
(idle-K;), kondisi 2 (couch out-K,), dan kondisi 3
(couch in-K;,) tanpa fantom menunjukkan bahwa
nilai laju paparan terbesar adalah daerah pintu
sebesar 0,116 + 0,04 pSv/jam. Nilai laju paparan
radiasi kondisi 2 (couch out-K,) paling besar
dibandingkan dengan kondisi 3 (couch in-K;,) hal ini
sesuai dengan teori bahwa nilai AKR K, lebih kecil
dibandingkan nilai AKR K dengan formulasi K;, =
K,xf (0.

Nilai laju paparan sebagaimana disebutkan
dalam Tabel 9 dan Gambar 12 menunjukkan
bahwauntuk mode penyinaran kondisi 3 (couch in-
K;,) dengan fantom diperoleh hasil bahwa nilai laju
paparan terbesar berada pada daerah pintu dan
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bangunan existing yaitu masing-masing sebesar 0,153
+ 0,040 pSv/jam dan 0,151 £+ 0,01 pSv/jam, seperti
terlihat pada Tabel 9 dan Gambar 12.

Nilai deviasi antara hasil kalkulasi dan hasil
verifikasi paparan radiasi terhadap desain perisai
radiasi tidak signifikan yaitu berkisar antara 0,03 —
0,99 puSv/jam seperti ditunjukkan pada Gambar 13,
hal ini terjadi karena pada saat evaluasi perhitungan
perisai radiasi diasumsikan bahwa aktivitas sumber
sebesar 6.500 Ci sedangkan pada saat dilakukan
pengukuran aktivitas sumbernya sebesar 5.092
Currie. Dapat disimpulkan bahwa terdapat kesesuaian
antara hasil evaluasi perhitungan perisai radiasi dan
hasil verifikasi paparan radiasi bunker Gamma Knife
telah memenuhi persyaratan proteksi radiasi yaitu
nilai laju paparan di sekitar bunker berada di bawah
shielding design goal yang telah ditetapkan oleh
pemohon izin dan nilai pembatas dosis (dose
constraint) yang telah ditetapkan oleh BAPETEN
serta nilai instantaneous dose rate (IDR)yaitu 7,5
puSv/jam untuk pekerja radiasi dan dibawah 7,5
uSv/jam untuk anggota masyarakat.™”

IV. KESIMPULAN
Berdasarkan hasil verifikasi di fasilitas

Gamma Kniferadiosurgery dapat  disimpulkan

bahwa:

a. Perhitungan perisai radiasi bunker Gamma
Knifeharus memperhatikan as built drawing,
model Gamma Knife, aktivitas sumber radiasi
Co-60, AKR(K;, K, dan K;), beban kerja,
shielding design goal, dan jenis material yang
digunakan.

b. Nilai AKR K;,memegang peranan penting dalam
perhitungan perisai radiasi meskipun AKR
K;,nilainya lebih kecil dibandingkan nilai AKR
Ko;

c. Pengukuran paparan radiasi diukur pada kondisi
ukuran  kolimator terbuka maksimal dan
dilakukan pada kondisi operasional Gamma Knife
kondisi 1 (K;) tanpa fantom, kondisi 2 (K,) tanpa
fantom, kondisi 3 (K;,) dengan fantom dan tanpa
fantom,;

d. Hasil verifikasi menunjukkan bahwa terdapat
kesesuaian antara hasil evaluasi perhitungan
perisai radiasi dan hasil pengukuran paparan
radiasi; dan

e. Bunker Gamma Knife yang terbangun telah
memenuhi persyaratan proteksi radiasi sebab nilai
laju paparan di sekitar bunker berada di bawah
shielding design goal dandose constraint yang
telah ditetapkan.
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ABSTRAK

KALIBRASI BERKAS FOTON 6 MV TANPA FLATTENING FILTER DUA BUAH PESAWAT
PEMERCEPAT LINIER VARIAN TRILOGY. Makalah ini menguraikan penentuan laju dosis serap air berkas
foton 6 MV tanpa flattening filter yang dipancarkan dari dua buah pesawat pemercepat linier medik Varian Trilogi.
Pengukuran persentase dosis di kedalaman dilakukan di dalam Blue Phantom” (IBA Dosimetry GmbH) yang
dilengkapi dengan perangkat lunak MyQC Accept, 2016-001 (8.0.4.0) untuk memindai berkas radiasi, sedangkan
kalibrasi dilakukan menggunakan detektor ionisasi volume 0,6 cc tipe TW 30013 yang dihubungkan dengan
elektrometer PTW Unidos Webline tipe T 10022. Pengukuran kalibrasi dilakukan di dalam fantom 1 D Scanner
padajarak sumber radiasi ke permukaan air 100 cm, lapangan radiasi 10 cm x 10 cm dengan kedalaman detektor 10
cm. Diuraikan juga kalibrasi berkas 6 MV menggunakan flattening filter sebagai perbandingan. Perhitungan hasil
pengukuran dilakukan menggunakan protokol dosimetri IAEA yang terdapat dalam Technical Report Series No. 398
dan 483. Hasil yang diperoleh menunjukkan laju dosis serap berkas foton 6 MV FFF pada kedalaman 10 cm sebesar
2,14 kali lipat dan 2,67 kali lipat masing-masing Linac Trilogy no. seri 6258 dan Trilogy no. seri 6377 daripada
berkas foton 6 MV FF. Hasil ini sangat dekat dari hasil studi yang dilakukan oleh Geoff Budgell yang mendapatkan
nilai 2,3 kalinya. Laju dosis serap air mendapatkan nilai 200 ¢Gy/200 MU =+ 2,0 %. Sebagai kesimpulan, kalibrasi
mendapatkan hasil yang cukup baik.

Kata kunci: Varian Trilogy, tanpa flattening filter, TRS No. 398 dan TRS No. 483

ABSTRACT

OUTPUT CALIBRATION FOR 6 MV FLATTENING FILTER FREE BEAMS FROM TWO VARIAN
TRILOGY LINEAR ACCELERATOR MACHINES. This paper deals with the determination of the absorbed
dose to water for flattening filter free photon beams produced from two Varian Trilogy medical linear accelerator
machines. Measurement of the percentage depth dose has been carried out inside the Blue Phantom® water tank (IBA
Dosimetry GmbH) equipped with MYQA Accept software to scan the beam, while calibration measurement using a
0.6 cc ionization chamber type of TW 30013 connected to a PTW Unidos Webline electrometer type of T 10022
inside a 1D Scanner water phantom at depth of 10 cm with the source to the surface distance of 100 cm and a field
size of 10 cm x 10 cm. Calculation of the measurement was based on the International Atomic Energy Agency
publication in the Technical Report Series No. 398 and 483. The result obtained show that the absorbed dose rates to
water for 6 MV photon in 10 cm depth is 2.14 times and 2.67 times for Linac Trilogy 6258 and Trilogy 6377. There
is so close if comparative between Geoff Budgel study about 2.3 times. Absorbed dose rates to water were 200 cGy
/200 MU + 2.0 %. In conclusion, the calibration measurement showed good result and ready for the treatment of
patients. The measurement result can also be used as reference values for quality control program of the machines.

Key words: Varian Trilogy, flattening filter free, TRS No. 398 and TRS No. 483.
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PENDAHULUAN

Penggunaan berkas foton tanpa flattening filter
yang dikenal dengan akronim FFF yang merupakan
singkatan dari flattening filter freeini pertama kali
diteliti oleh O’ Brien dan kawan-kawan [1] pada
pesawat pemercepat linier medik Therac-6. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk mendapatkan laju dosis yang
tinggi untuk mengurangi waktu penyinaran khususnya
pada teknik Stereotactic Intracranial Surgery.

Beberapa penelitian mengenai karakteristik
dosimetri berkas foton tanpa flattening filter terhadap
berkas foton menggunakan flattening filter ini telah
dilakukan [2,3]. Karakteristik dosimetri tersebut antara
lain persentase dosis di kedalaman, profil, faktor
keluaran, laju dosis dan lain-lain.

Salah satu bahasan dari beberapa referensi
tersebut di atas adalah rasio laju dosis berkas foton FFF
terhadap FF pada suatu kedalaman setelah dilakukan
kalibrasi. Nilai rasio tersebut berbeda dari satu pesawat
dengan pesawat yang lain bergantung pada merek dan
model.

Saat ini pesawat pemercepat linier medik
moderen dilengkapi juga dengan berkas foton tanpa
flattening filter. Pesawat pemercepat linier medik
Varian Trilogy dilengkapi dengan berkas foton 6 MV
FFF, sementara itu Pesawat Elekta Versa HD
dilengkapi dengan berkas foton 6 MV FFF dan 10 MV
FFF.

Untuk menentukan laju dosis serap berkas foton
tanpa flattening filter protokol dosimetri IAEA yang
terdapat dalam Technical Report Serie no. 398 tidak
dapat digunakan karena protokol tersebut hanya untuk
berkas foton menggunakan flattening filter [4]. Pada
akhir tahun 2017 TAEA memublikasi Technical Report
Series No. 483 dengan judul:Dosimetry of Small Static
Fields Used in External Beam Radiotherapy, An
International Code of Practice for Reference and
Relative Dose Determination. Salah satu aspek yang
dibahas dalam publikasi ini adalah berkas foton tanpa
flattening filter [5].

Makalah ini menguraikan penentuan laju dosis
serap air berkas foton 6 MV dengan dan tanpa
flattening filter yang dipancarkan dari dua buah pesawat
pemercepat linier medik Varian Trilogi yang dilakukan
di Rumah Sakit Umum Daerah Pasar Minggu dan
Rumah Sakit Kanker Dharmais.

Gambar 1. Pesawat pemercepat linier medik Varian
Trilogy
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METODA
Penentuan Kualitas Radiasi Berkas Foton Dengan
Flattening Filter (FF)

Penentuan  kualitas radiasi berkas foton
menggunakan flattening filter sudah banyak diuraikan
oleh beberapa referensi dan masih digunakan untuk
publikasi terakhir IAEA dalam Technical Report Series
No. 483. Metoda ini didasarkan pada rasio dosis pada
kedalaman 20 cm dan 10 cm. Selanjutnya dengan
menggunakan suatu persamaan akan diperoleh kualitas
radiasi berkas foton yang dinyatakan dalam 7PR ;.

Penentuan Kualitas Radiasi Berkas Foton Tanpa
Flattening Filter

Disamping menggunakan metoda yang diuraikan
di atas, kualitas radiasi berkas foton tanpa flattening
filter dapat juga diperoleh berdasarkan % dd (10,10 ) x
yang ditentukan dengan menempatkan 1 mm Pb
(timbal) pada berkas radiasi untuk mengeliminasi
kontaminasi elektron yang terjadi pada head pesawat.
Hal inidirekomendasikanuntuk semua energi berkas
radiasi foton tanpa flattening filter.

Penentuan Dosis Serap Air Berkas FotonDengan
Flattening Filter

Dosis serap air berkas foton menggunakan
flattening filter dari sebuah pesawat pemercepat linier
medik pada titik acuan pengukuran dapat ditentukan
dengan persamaan berikut [9] :

DW,Q:MQXND’WX kQ ............................ (1)

dengan :

Dy: dosis serap pada titik pengukuran acuan

My: bacaan dosimeter terkoreksi temperatur dan
tekanan

Np,w: faktor kalibrasi dosimeter dalam besaran dosis
serap dalam air

ko:  faktor koreksi kualitas radiasi dari detektor yang
digunakan

i& . ,_T'lﬁbalim

Gambar 2. Penentuan kualitas radiasi berkas foton
menggunakan 1 mm Pb yang diletakkan pada head
pesawat linac



Penentuan Dosis Serap di Air Berkas FotonTanpa
Flattening Filter (FFF)

Dosis serap air berkas foton tanpa flattening
filterdari sebuah pesawat pemercepat linier medikpada
titik acuan pengukuran dapat ditentukan dengan
persamaan berikut [9]:

DWQ = MQ X ND,W-x kQ mxrfmsr.ﬁnsr ..................... (2)

dengan :

Dy: dosis serap pada titik pengukuran acuan

Mg: bacaan dosimeter terkoreksi temperatur dan

tekanan

Np,w: faktor kalibrasi dosimeter dalam besaran dosis

“serap dalam air

Jimsr. fimsr faktor koreksi kualitas radiasi dari
detektor yang digunakan

kQ msr

PERALATAN
Sumber radiasi

Sebagai sumber radiasi digunakan dua buah
pesawat pemercepat linier medik Varian Trilogy no.
seri 6258 dan 6377 masing-masing milik Rumah Sakit
Umum Daerah Pasar Minggu dan Rumah Sakit Kanker
Dharmais. Pesawat ini dapat memancarkan berkas
elektron dengan energi nominal 4, 6, 9, 12, 15, 18 MeV
dan berkas elektron 6 MeV dengan laju dosis tinggi
serta berkas foton 6 dan 10 MV menggunakan
[flattening filter (FF) dan 6 MV tanpa flattening filter
(FFF).

Alat Ukur Radiasi

Sebagai alat ukur radiasi untuk pengukuran
persentase dosis di kedalaman berkas foton digunakan
detektor ionisasi volume 0,13 cc tipe CC 13 dan
detektor semi konduktor Razor. Pengukuran dilakukan
di dalam fantom air Blue Phantom® water tank buatan
IBA Dosimetry GmbH berukuran 48 cm x 48 cm x 48
cm yang dilengkapi perangkat lunak OmniPro Accept
MyQC Accept, 2016-001 (8.0.4.0) untuk pemindaian
data.

Untuk pengukuran kualitas radiasi dan keluaran
berkas foton digunakan  detektor volume 0,6 cc tipe
TW 30013 yang dirangkaikan dengan elektrometer
PTW Webline tipe T 10022. Pengukuran dilakukan di
dalam fantom air 1 D Scanner berukuran 30 cm x 30 cm
x 30 cm buatan Sun Nuclear.

TATA KERJA
Pengukuran Persentase Dosis di Kedalaman Berkas
Foton

Mula-mula dilakukan pengukuran persentase dosis
di kedalaman berkas foton 6 MV menggunakan
[flattening filter dan tanpa flattening filter. Pengukuran
dilakukan di dalam fantom air Blue Phantom” IBA pada
kondisi acuan dengan jarak sumber radiasi ke
permukaan 100 cm dan lapangan radiasi 10 cm x 10 cm
menggunakan detektor ionisasi volume 0,13 cc tipe CC
13.
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Pengukuran Kualitas Radiasi Berkas Foton

Setelah itu dilakukan pengukuran ionisasi berkas
radiasi foton 6 MV dengan dan tanpa flattening filter
pada kedalaman 10 cm dan 20 cm pada kondisi acuan
menggunakan detektor volume 0,6 cc tipe TW 30013
yang dirangkaikan dengan elektrometer PTW Webline
tipe T 10022. Dari pengukuran ini akan diperoleh
kualitas radiasi berkas foton yang dinyatakan dalam
nilai TPR,y;9.Dengan diperoleh nilai TPR,j;, akan
diperoleh faktor koreksi kualitas radiasi untuk faktor
kalibrasi detektor yang digunakandalam pengukuran.

Disampingmenggunakanmetoda tersebut di atas,
faktor koreksi kualitas radiasi detektor dapat juga
diperoleh dengan menempatkan sebilah Pb dengan
ketebalan 1 mm pada pengukuran persentase dosis di
kedalaman berkas foton untuk mendapatkan nilai % dd
(10,10) x seperti ditunjukkan pada Gambar 2.

Pengukuran Keluaran Berkas Foton

Mula-mula  dilakukan  pengukuran  untuk
memperoleh faktor-faktor koreksi yang diperlukan
untuk perhitungan laju dosis serap air berkas foton 6
MYV dengan dan tanpa flattening filter seperti faktor
koreksi rekombinasi dan polaritas. Pengukuran
dilakukan menggunakandetektor ionisasi volume 0,6 cc
tipe PTW TW 30013 no. seri 6367 yang dirangkaikan
dengan elektrometer elektrometer PTW Webline tipe T
10022. Detektor diletakkan pada kondisi acuan dengan
kedalaman 10 cm, jarak sumber radiasi ke permukaan
fantom 100 cm dan lapangan radiasi pada permukaan
fantom 10 cm x 10 cm.

Setelah itu dilakukan pengukuran keluaran
berkas foton yang dilakukan pada kondisi acuan seperti
diuraikan di atas, Temperatur dan tekanan udara selama
pengukuran diamati.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pesawat Varian Trilogy no. seri 6258 milik RSUD
Pasar Minggu

Hasil pengukuran persentase dosis di kedalaman
berkas foton 6 MV dengan flattening filter (6 MV FF)
dan tanpa flattening filter (6 MV FFF) dapat dilihat
pada Gambar 3 di bawabh ini.

| ) Kurva PDD - FF

] vl

Relative Dose [%]

Kurva PDD - FFF

50 100 150 200 20 30
Depth [mm]

Gambar 3. Persentase dosis di kedalaman berkas foton
6 FF dan FFF



Dari Gambar 3 diperoleh PDD pada kedalaman
10 cm untuk berkas foton 6 MV FF dan FFF masing-
masing 66,54 % dan 63,48. Hasil penentuan kualitas
radiasi berkas foton 6 MV FF dan 6 MV FFF dalam

parameter TPR,,,,dapat dilihat pada Tabel 1.

Tabel. 1 Kualitas radiasi berkas foton 6MV FF pesawat
permercepat linier medik Varian Trilogy no. seri

6258setelah kalibrasi
Berk:
Foton | D | Du | Dam | TPRaum | ko
6 MV
(FF) 2557 | 14,68 | 0,574 | 0,667 0,917
6 MV
(FFF) | 348 | 3470 | 0547 | 0633 0,9949

Hasil pengukuran persentase dosis di kedalaman
berkas foton 6 MV FFF pada jarak sumber radiasi ke
permukaan 100 cm dan lapangan radiasi 10 cm x 10 cm
menggunakan 1 mm Pb dapat dilihat pada Gambar 4 di
bawah ini.
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Gambar 4. Persentase dosis di kedalaman berkas foton
6 FFF menggunakan 1 mm Pb.

Relative Dose [%]

Dari gambar tersebut di atas dapat dilihat bahwa
PDD pada kedalaman 10 cm mendapatkan %dd (10,10),
= 64.06 %. Selanjutnya dengan menggunakan Tabel 5

akan diperoleh nilai k)™ /" = 0,9949.

msr

Hasil penentuan dosis serap air berkas foton 6
MV FF pesawat permercepat linier medik Varian
Trilogy no. seri 6258 pada jarak sumber radiasi ke
permukaan air 100 cm, lapangan radiasi 10 cm x 10 cm
dan kedalaman detektor 10 cm sebelum dan sesudah
kalibrasi dapat dilihat pada Tabel 2 di bawah ini.

Tabel. 2Luaran berkas foton 6MV FF pesawat
permercepat linier medik Varian Trilogy no. seri 6258
sebelum dan sesudah kalibrasi.

Varian Dose My Dy Diyraks

Trilogy Rate (nC/200 (mGy/200 (mGy/200

6258 (pA) MU) MU) MU)*

Sebelum 1 g419 | 25,57 1374,4 2065

kalibrasi

powdah 1 8174 | 2488 | 1337.1 2009
alibrasi

*Ketidakpastian +2,17 % untuk tingkat kepercayaan 95%
Np.w. 54,04 mGy/nC, PDD,y: 66,54 %, ko: 0,9917

Dari Tabel 2 di dapat dilihat bahwa sebelum
kalibrasi, keluaran berkas foton 6 MV FF mendapatkan
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nilai 2065,5 mGy/200 MU yang berarti 3,2% lebih
besar dari 1 cGy = 1 MU. Setelah dilakukan kalibrasi
maka diperoleh keluaran dengan nilai 2009,5 mGy/200
MU yang mendapatkan 0,4 % terhadap 1 cGy =1 MU.
Hasil penentuan dosis serap air berkas foton 6
MV FFF pesawat permercepat linier medik Varian
Trilogy no. seri 6258 pada jarak sumber radiasi ke
permukaan air 100 cm, lapangan radiasi 10 cm x 10 cm
dan kedalaman detektor 10 cm sebelum dan sesudah
kalibrasi dapat dilihat pada Tabel 3 di bawabh ini.

Tabel 3. Luaran berkas foton 6MV FFF pesawat
permercepat linier medik Varian Trilogy no. seri
6258sebelum dan sesudah kalibrasi

Varian Dose My Dy Diyraks

Trilogy Rate (nC/200 (mGy/200 (mGy/200

6258 (nA) MU) MU) MU)*

lfet?eh‘“? 1,519 | 16,56 | 890,5 1403
alibrasi

powdah | 1753 23,69 | 1274 2007
alibrasi

*Ketidakpastian £2,17 % untuk tingkat kepercayaan 95% ,
Np.w. 54,04 mGy/nC, PDD,y: 63,48 %, ko: 0,9949

Dari Tabel 3 di atas dapat dilihat bahwa untuk
berkas 6 MV FFF sebelum kalibrasi, keluaran berkas
foton 6 MV FFF mendapatkan nilai 1403 mGy/200 MU
yang berarti terlalu rendah sebesar 28.9%. Setelah
dilakukan kalibrasi maka diperoleh nilai 2007 mGy/200
MU yang berarti 0,35 % terhadap 1 cGy =1 MU.

Dari Tabel 2 dan 3 kolom 2 dapat dilihat bahwa
laju dosis serap air pada kedalaman 10 cm
menunjukkan bahwa berkas foton 6 MV FFF sebesar
2,14 kali dari pada berkas foton 6 MV FF. Hasil ini
sedikit lebih kecil dari studi yang dilakukan oleh Geoff
Budgell yang mendapatkan nilai 2,3 kalinya.

Pesawat Varian Trilogy no. seri 6377 milik Rumah
Sakit Kanker Dharmais.

Hasil penentuan kualitas radiasi berkas foton 6
MYV FF dan 6 MV FFF dalam parameter 7PR,,;, dapat
dilihat pada Tabel 4.
Tabel. 4 Kualitas radiasi berkas foton 6MV FF pesawat
permercepat linier medik Varian Trilogy no. seri 6377

sebelum kalibrasi

Berkas | Dy Dy | Daosio | TPRos10 Ko
Foton (nC) (nC)

6 MV 12,58 | 7,21 | 0,573 | 0,667 0,9918
FF

6 MV 12,43 | 6,74 | 0,542 | 0,627 0,9951
FFF

Hasil pengukuran persentase dosis di kedalaman berkas
foton 6 MV FFF pada jarak sumber radiasi ke
permukaan 100 cm dan lapangan radiasi 10 cm x 10 cm
PDD pada kedalaman 10 cm mendapatkan %dd(10,10),
= 63,80 %. Selanjutnya dengan menggunakan Tabel 5

akan diperoleh nilai k)™ /" =0.9951



Tabel 5. k‘Qf”’”'f mr pada kondisi lapangan radiasi 10cm

x 10 cm

e M= 08 06 09 02 0%

l P TR TR VR VR TR e

FIW 23331 ngd 095 0% 00 0%5 00 D% 094

FIW 23332 ngd 095 093 DM 09 0y6 0N 094

PIW 23333 (3 o cap) 0% 093 00 05 09 00 095

PTW 30001 Farmer 0% 0% 0% 06 0 0 0%

FTW 30010 Farmer 0% 0% 030 06 0 0 0%

FTW 300030011 Famuer 09 0% 002 M o 1 095

FTW 30004730012 Fermer 0997 0% 00 0 MM L 097

PTW 3000630013 Fermer 095 09 00 0 M 0w 0%

PTW 31003731013 Semuflex 09% 0% 0% 05 0B 06 0994

SNC100706-) Famer 0% 0% 09 M om e 0%

Tabel 6. Luaran berkas foton 6MV FF pesawat
permercepat linier medik Varian Trilogy no. seri 6377
Sebelum dan sesudah kalibrasi.

Varian Dose My Dy Diysas
Trilogy Rate (nC/100 (mGy/100 (mGy/100
6377 (pA) MU) MU) MU)*
Sebelum | 833 12,61 676,0 1018
kalibrasi

Sesudah | 823 12,42 667,6 1005
Kalibrasi

*Ketidakpastian +2,17 % untuk tingkat kepercayaan 95%,
Npw: 54,04 mGy/nC, PDD ,y: 66,40%, ko: 0,9918

Dari tabel di atas dapat dilihat bahwa sebelum
kalibrasi, keluaran berkas foton 6 MV FF mendapatkan
nilai 1018 mGy/100 MU yang berarti 1,8 % lebih besar
dari 1 cGy = 1 MU. Setelah dilakukan kalibrasi maka
diperoleh keluaran dengan nilai 1005 mGy/100 MU
yang mendapatkan 0,5 % terhadap 1 cGy =1 MU.

Tabel 7. Luaran berkas foton 6MV FFF pesawat
permercepat linier medik Varian Trilogy no. seri 6377
sebelum dan setelah kalibrasi

Varian Dose My Dy Diysas
Trilogy Rate (nC/100 (mGy/100 (mGy/100
6377 (pA) MU) MU) MU)*
Sebelum | 2,300 | 12,49 671,7 1053
kalibrasi

Sesudah 2,197 | 11,90 640,1 1003
Kalibrasi

*Ketidakpastian +2,17 % untuk tingkat kepercayaan 95%,
Np.w. 54,04 mGy/nC, PDD,: 63,80 %, ky:0,9951
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Dari tabel di atas dapat dilihat bahwa untuk berkas
6 MV FFF sebelum kalibrasi, keluaran berkas foton 6
MYV FFF mendapatkan nilai 1053 mGy/100 MU yang
berarti terlalu rendah sebesar 5,3 %. Setelah dilakukan
kalibrasi maka diperoleh nilai 1003 mGy/100 MU yang
berarti 0,3 % terhadap 1 cGy =1 MU.

Dari Tabel 6 dan 7 dapat dilihat bahwa laju dosis
serap air pada kedalaman 10 cm menunjukkan bahwa
berkas foton 6 MV FFF sebesar 2,67 kali dari pada
berkas foton 6 MV FF. Hasil ini sedikit lebih besar dari
studi yang dilakukan oleh Geoff Budgell yang
mendapatkan nilai 2,3 kalinya.

KESIMPULAN

Dari hasil dan pembahasan tersebut di atas dapat
disimpulkan bahwa: penentuan kualitas radiasi berkas
foton menggunakan dua metoda mendapatkan
kesesuaian yang baik, kualitas radiasi berkas foton 6
MV FF dan 6 MV FFF tidak berbeda secara signifikan
dan laju dosis serap berkas foton 6 MV FFF pada
kedalaman 10 cm 2,14 kali lipat dan 2,67 kali lipat
masing-masing Linac Trilogy no. seri 6258 dan Trilogy
no. seri 6377 daripada berkas foton 6 MV FF.
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PEMBUATAN SUMBER STANDARYCo BENTUK ROD
UNTUK KEDOKTERAN NUKLIR
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DPusat Teknologi Keselamatan dan Metrologi Radiasi, BATAN
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ABSTRAK

Telah dilakukan pembuatan sumber standar °’Co bentuk rod. Sumber standar *’Co bentuk rod untuk mengkalibrasi
Gamma counter. Gamma counter merupakan peralatan yang mempunyai sensitivitas tinggi untuk mengukur tingkat
kontaminasi bahan radioaktif. Sumber standar >’Co bentuk Rod terbuat dari bahan lucite berukuran 127 mm x 12,7
mm diameter. Radionuklida *’Comempunyai waktu paro (T1/2): 271,8 hari dan mempunyai 2 energi gamma yang
berintensitas tinggi yaitu : 122,060(12) keV (85,51%) dan 136,47(29)keV(10,71%).Pembuatan cuplikan >’Co dalam
bentuk cair dalam ampul dan padat dalam bentuk point source dan rod. Pencacahan cuplikan *’Codilakukan
menggunakan sistem pencacah spektrometer gamma detektor semikonduktor High Purity Germanium (HPGe)
dengan sumber standar multi gamma '**Eu pada rentang energi 100 keV sampai 1408 keVdan kamar pengion 4my.
Hasil pengukuran aktivitas °’Comenggunakan metode relatif dengan sistem pencacah kamar pengion 4my tanpa
pengenceran:(5434,1243,11%)Bg/mg,dengan  pengenceran (5460,07+3,13%)Bq/mg dan sistem pencacah
spektrometer- 7y detektor HPGe bentuk sumber titik : (5431,64+2,15%)Bg/mgdan bentuk rod adalah
(5414,46+2,97%) Bq/mg dengan waktu acuan 1 April 2017

Kata kunci: SumberStandar >’Co , Bentuk Rod, Kalibrasi, Gamma Counter,Spektrometer Gamma

ABSTRACT

Making of *’Co standard source for rod formwere done.’’Co Standard source of rod formused to calibrate of
Gamma Counter . Gamma Counter with well typel Nal(T1) scintilation detector is nuclear instrumentation have high
sensitivity for radioactive contamination level.”’Co standard source of rod formconsists of a lucite rod measuring
127 mm x 12,7 mm diameter. °’Co radionuclide has half live (T1/2) of271.8 days and with 2 gamma energies of
122.06(12)keV (85.51%) and 136.47(29)keV (10.71%).”’Copreparation in the forms of liquid in ampoule, solid in
point source and rod. *’Co sample was counted with gamma spectrometer counting system with High Purity
Germanium (HPGe) semiconductor detector using'*’Eumulti gamma standard source with a wide energy range of
gamma energies 121kev to 1408keV and ionizationchamber 4n-y counting system. The result of >’Co radioactivity
measurement using relative method were as follow with ionization chamber 4y counting system without dilution
was (5434.12+ 3.11%)Bqg/mg, and with dilution was (5460.07 + 3.13%)Bq/mg, andgamma spectrometer with HPGe
detector counting system point source form was(5431.64 £+ 2,15%)Bg/mg and rod form was ( 5414.46 + 2.97%)
Bg/mg at reference time 1 April 2017.
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Key words: " Co standard source, rod form, calibration, Gamma Counter, gamma spectrometer

PENDAHULUAN keselamatan radiasi dan keselamatan lingkungan.

Perkembangan ilmu pengetahuan dan Beberapa langkah dalam pembuatan sumber standar
teknologi dalam bidang nuklir telah berkembang dan adalah:
menyebar ke berbagai bidang kegiatan. Agar - Penyiapan penyangga sumber standar radionuklida
pemanfaatan radiasi pengion dapat memberikan - Penyiapan pelarut ( larutan pengemban) untuk
manfaat sebesar-besarnya denganrisiko bahaya sumber standar radionuklida
radiasi sekecil-kecilnya maka pengukuran radiasi - Pemilihan metode penentuan aktivitas sumber
secara tepat dan akurat merupakan suatu hal yang standar radionuklida
harus  benar-benar menjadi  prioritas  utama. - Pengukuran dan perhitungan radioaktivitas
Metrologi radiasi merupakan ilmu pengetahuan Pada kegiatan metrologiradioaktivitas, diperlukan
dalam bidang pengukuran radiasi, yang meliputi: sumber standar radionuklida untuk kalibrasi alat ukur
radioaktivitas, dosis, intensitas radiasi, waktu paro radiasi. Pada saat ini sumber standar radionuklida
dan sifat-sifat lain dari radionuklida pada penggunaan yang digunakan sebagian besar masih impor dari
radiasi pengion [1] negara lain.

Salah satu kegiatandari bidang metrologi Pada penelitian ini telah dilakukan
radiasi adalah standardisasi radionuklida [2.3]. pembuatan sumber standar *’Cobentuk
Standardisasi radionuklida  adalah  kegiatan Rod Pemilihan  radionuklida *’Co ini berdasarkan
menyiapkan dan membuat sumber banyaknya kebutuhan radionuklida tersebut pada
standarradionuklida  yang  digunakan  dalam kedokteran nuklir untuk kalibrasi alat ukur aktivitas.
pemanfaatan teknologi nuklir dan berfungsi sebagai Radionuklida *’Co ini dapat digunakan sebagai
acuan dalam pengukuran radioaktivitas pada bidang simulator radionuklida **™Tc yang mempunyai waktu
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paro pendek (6,02 jam). Radionuklida *’Co dan *™T¢
mempunyai energi gamma yang berdekatan.

Beberapa penelitian mengenai standardisasi
radionuklida *’Co  pernah dilakukan oleh MEC
Troughton[4], Garfinkel[5], D.Novkovic[6].
Penelitian dan pengembangan mengenai metode
standardisasi radionuklida berbagai radionuklida
secara terus menerus dikembangkan untuk menjamin
tersedianya sumber standar buatan dalam negeri,
sehingga dapat mengurangi ketergantungan dari luar
negeri. Pada penelitian sebelumnya telah dilakukan
standardisasi  radionuklida *’Co  menggunakan
metode absolut dengan sistem pencacah koinsidensi
4nB(LS)-y dengan variasi diskriminator pada 2
saluran gamma Ey 122.06(12) keV dan saluran
gamma Ey 136.47(29) keV[7] dan menggunakan
metode relatif dengan sistem pencacah kamar
pengion 4ny dan spektrometer-y.

Salah satu instrumentasi nuklir pada bidang
kedokteran nuklir yaitu Gammal counters yang
menggunakan detektor sintilasi Nal(Tl). Gamma
counters merupakan peralatan pada kedokteran nuklir
yang mempunyai sensitivitas tinggi untuk mengukur
tingkat kontaminasi bahan radioaktif.Pada penelitian
ini telah dilakukan pembuatan sumber standar
’'Cobentuk Rod untuk mengkalibrasi Gamma
counters menggunakan detektor sintilasi Nal(TI).
pada kedokteran nuklir.

LANDASAN TEORI / POKOK BAHASAN

Radionuklida Co meluruh
melaluitangkapan elektron (elektron capture EC).
Pada mode peristiwa tangkapan elektron ini proton
berubah menjadi netron dengan cara menangkap
elektron (e”) dari orbital K atau L dan diikuti dengan
pancaran neutrino dan sinar-X.

57Co - S3lFe +v+ X

Skema peluruhan °’Co dengan mode
peluruhan tangkapan elektron disajikan pada gambar
1. Pada skema tersebut dapat dijelaskan bahwa pada
kulit K atau L yang kosong diisi oleh elektron
dengan tingkat energi yang lebih tinggi dan
kekosongan yang baru akibat pengisian pada orbital
K atau L akan diisi oleh elektron dari tingkat energi
yang lebih tinggi lagi sampai susunan elektron pada
konfigurasi yang stabil.

706.4

710 (Y9 |78 |75
3 366,74

836keV

2 ¥ ‘fsl Y4 13647

STFe

Gambar 1. Skema Peluruhan *’Co[8]
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Radionuklida *’Co mempunyai waktu paro 271,80
(5) hari dan Energi transisi tangkapan elektron adalah

€04:129,6(4) keV, €3:469,2(4) keV, &(,:699,5(4)

keV,E(1:821,6(4) keV dan &;(:836,0(4) keV[8,9].
Dari transisi tangkapan elektron tersebut, inti atom
tereksitasi pada akhirnya menuju ke tingkat ground
state dengan memancarkan radiasi elektromagnetik
berupa pancaran foton sinar gamma dan besarnya
energi gamma pada tiap tiap transisi tingkat energi
adalah

Ey,0:14,41(31)keV,Ey,,:122,06(12)keV,
Ey,0:136,47(29)keV,Ey;,:230,27(3)keV,
Ey:43:339,67(3)keV,Ey;1:352,34(2)keV,
Ey;0:366,74(3)keV,Ey4,:569,94(4)keV,
Ey,1:692,01(2)keV, Ey4:706,42(2)keV

sesuai dengan tabel peluruhan >’Co [8,9].

Metode Pengukuran Relatif Sistem Pencacah
Spektrometer Gamma

Pada metode pengukuran aktivitas secara
relatif dilakukan dengan cara membandingkan hasil
cacahan cuplikan dengan hasil cacahan sumber
standar. Ketepatan dan ketelitian pada metode ini
sangat tergantung pada kondisi pencacahan peralatan
yaitu efisiensi peralatan dan kesesuaian bentuk
geometri antara cuplikan dan sumber standar yang
meliputi ukuran, bentuk, jenis radiasi dan jenis
radionuklida. Sistem pencacah untuk pengukuran
aktivitas secara relatif adalah kamar pengion 4my dan
spektrometer gamma.

Pada sistem pencacah spektrometer gamma
dengan detektor HPGe dapatdigunakan untuk analisa
kualitatif dan kuantitatif. Analisa kualitatif (kalibrasi
energi) yang benar akan menghasilkan ketelitian
yang tinggi sehingga pengukuran cuplikan dapat
dilakukan. Kondisi pengukuran cuplikan harus sama
dengan saat kondisi kalibrasi. Penentuan puncak-
puncak spektrum-y dicatat pada nomor channel pada
sumbu X. Dari persamaan garis linier untuk kalibrasi
energi Y=aX+b maka puncak energi y pada sumbu Y
dapat bersesuaian. [19,20,21]

Pada analisa kuantitatif (kalibrasi efisiensi)
menentukan luas puncak serapan total yang
merupakan jumlah cacah yang terkandung dalam
suatu puncak. Sumber radioaktif memancarkan sinar
ke segala arah (4m). Efek geometri jarak antara
sumber dan detektor menyebabkan hanya sebagian
saja dari sinar-yyang dipancarkan cuplikan akan
terdeteksi. Hal ini berkaitan dengan efisiensi deteksi
sinar-y.

Efisiensi pada  spektrometri ~ gamma
merupakan efisiensi mutlak dari puncak serapan total.

Efisiensi deteksi merupakan fungi energi E(E).
Apabila dilakukan pengukuran efisiensi dari
Eyrendah (<100keV) sampai Eytinggi (1500keV)
maka dapat dibuat kurva kalibrasi efisiensi yaitu plot
antara efisiensi dan energi-y. Nilai efisiensi deteksi
pengukuran ditentukan berbagai faktor, yaitu yaitu
jarak antara cuplikan  dengan detektor, bentuk



geometri sumber radioaktif, volume detektor, daya
pisah elektronik.

Sumber standar yang sering dipakai pada
analisa kualitatif dan kuantitatif ini adalah sumber
standar multigamma '**Eu. Sumber standar ini
mempunyai rentang energi- y dari terendah sampai
tertinggi yaitu dari Ey 121-1408keV dan mempunyai
waktu paro panjang, 13,522 tahun.

METODE PENELITIAN/EKSPERIMEN
Bahan dan Peralatan
1. Sumber standar multi gamma '**Eu buatan
LMRI bentuk padat (point source)
2. Sumber standar multi gamma "*Eu buatan
LMRI bentuk rod buatan PTKMR BATAN
3. Sumber *’Cobentuk Cair buatan POLATOM
Polandia
4. Larutan Carrier 0,05g/l CoCl,+6H,0 dalam
1 M HCI
5. Sistem pencacah spektrometer gamma
detektor germanium kemurnian tinggi (High
Purity Germanium ) GC 1018 buatan

Canberra

6. Sistem pencacah Kamar Pengion 4my
Capintec CRC 7 BT

7. High Voltage Supply Type TC 950 buatan
Tennelec

8.  Amplifier Type 2022 buatan Canberra,
9. Multiport II buatan Canberra,

10. Osiloskop,

11. Software Genie 2000 buatan Canberra

Tata Kerja
Pembuatan Cuplikan Bentuk Rod

Pada penelitian ini sampel 'Co dibuat
dalam bentuk geometri cair dalam ampul dan padat
dalam point source dan Rod. Pembuatan bentuk
geometri sumber radioaktif disesuaikan dengan
rentang ukur kemampuan peralatan atau detektor
yang akan digunakan untuk pengukuran. Sumber
radioaktif ’Co dalam bentuk cair diukur
menggunakan sistem pencacah kamar pengion 4my
Capintec CRC 7 BT dan sumber radioaktif *’Co
dalam bentuk padat diukur menggunakan sistem
pencacah spektrometer gamma detektor HPGe. Pada
tahap awal sumber radioaktif master >’Co cair dalam
ampul yang diperoleh dari Polatom Polandia diukur
menggunakan sistem pencacah kamar pengion 4wy
Capintec CRC 7BT dengan tujuan untuk
memperkirakan aktivitas jenis (kBg/gram) dan
besarnya faktor pengenceran. Aktivitas Jenis sumber
radioaktif master °’Co cair adalah 30,95 MBg/gram.
Aktivitas sumber radioaktif master >’Co yang masih
terlalu tinggi tersebut perlu diencerkan menggunakan
larutan pengemban (larutan carrier) : 0,05g/1
CoCl,+6H,0 dalam 1 M HCI[1]

Sumber radioaktif master “’Co cair
dipreparasi dalam bentuk cair dengan perlakuan
tanpa pengenceran dan dengan pengenceran. Besar
kecilnya pengenceran disesuaikan dengan peralatan
atau detektor yang akan digunakna untuk
pengukuran. Larutan master °’Co sebanyak 0,3296
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gram diambil dari ampul dan dimasukkan dalam vial,
kemudian ditambah larutan pengemban sebanyak
3,127 gram sehingga jumlah total menjadi 3,4569
gram. Faktor Pengenceran (dilution factor) adalah
berat total dibagi berat larutan master yaitu 10,487
kali.

Sumber radioaktif master °’Co cair yang sudah
diencerkan diteteskan pada penyangga sumber mylar
untuk pembuatan sumber bentuk geometri padat,
pada ampul untuk bentuk geometri cair dan bentuk
geometri Rod yang terbuat bahan luciteberukuran 127
mm x 12,7 mm diameter. Penimbangan cuplikan
menggunakan metode gravimetri dengan cara variasi
berat, menggunakan timbangan semi mikro Type
ABT 220-5 DMT 7037. Sumber radioaktif *’Co
sebelum dan sesudah diteteskan ditimbang pada
penyangga bentuk rod sefokus mungkin di tengan
penyanggah rod sehingga diharapkan homogen,
sehingga berat masing masing tetesan diketahui.
Setelah dilakukan penimbangan sampel dikeringkan
dan  setelah  kering  dilakukan  penutupan
menggunakan penutup rod tersesebut untuk
mencegah terjadinya kontaminasi. Sampel bentuk rod
disajikan pada Gambar 2,

Gambar 2. Sumber Standar >’Co Bentuk Rod

Master Solution Co-57
Buatan POLATOM Polandia
Code: R Co-1

Activity : 61,9 MBg

m: 2gram
Dengan Pengenceran Tanpa Pengenceran
Faktor Pengenceran:
10,487488 h

Ampul A5701
41y Kamar Pengion

Tl

[
n Point Source

Ampul A5702 Spektrometer-y HPGe
4Ty Kamar Pengion

Bentuk Rod
Spektrometer-y HPGe

Gambar 3. Diagram alir pembuatan cuplikan

]
o)

Pencacahan cuplikan

Pengukuran aktivitas sampel’’Cobentuk padat (point
source) dilakukan menggunakan sistem pencacah
spektrometer gamma detektor semikonduktor High
Purity Germanium (HPGe) menggunakan sumber
standar '“Eu LMRI 100-1500 keV dan bentuk



geometri Rodberukuran 127 mm x 12,7mm diameter
menggunakan sumber standar '“*Eul00-1500 keV
bentuk rod buatan PTKMR

Sedangkan sampel’’Co bentukcair menggunakan
dalam ampul sistem pencacah kamar pengion 4wy
Capintec CRC 7 BT. Sebelum dilakukan pengukuran
dilakukan analisa kualitatif menggunakan kurva
kalibrasi energi sedangkan analisa kuantitatif
menggunakan kurva kalibrasi efisiensi. Sumber
standar yang digunakan adalah sumber standar "*Eu
buatan LMRI. yang mempunyai rentang energi
rendah sampai tinggi (121keV sampai 1408 keV).
Sumber standar ' *Eu dipilih sebagai sumber standar
karena mempunyai waktu paro panjang (13,1 tahun)
dan mempunyai rentang energi gamma yang lebar
yaitu antara (121keV sampai 1408keV). Nilai
efisiensi yang sering dipakai adalah efisiensi mutlak.
Nilai efisiensi tersebut dihitung dengan persamaan :

P (h
dpsxY(E)
Dimana :
¢ (E) adalah efisiensi mutlak pada energi Energi

gamma

cps adalah laju pencacahan yang dihasilkan pada
pengukuran

dps adalah aktivitas standard pada saat pengukuran
Y(E) adalah yield sebagai fungsi energi gamma

Kualitas kalibrasi efisiensi sangat mempengaruhi
hasil pengukuran aktivitas radionuklida sehingga
ketelitian dan keakuratan pada pembuatan kurva
kalibrasi efisiensi sangat penting. Ketelitian dan
keakuratan pada pembuatan kurva kalibrasi ini sangat
bergantung pada penentuan luas puncak serapan total
setiap spektrum energi sinar gamma. Penentuan luas
puncak spektrum ini akan menentukan harga laju
cacah (cps). Selain itu perhitungan pada penentuan
cacah latar juga sangat berpengaruh pada harga laju
cacah sebenarnya. Kalibrasi efisiensi sistem pencacah
spektrometer gamma detektor HPGe dilakukan
dengan menggunakan sumber standar multigamma
2By buatan LMRI Perancis bentuk padat Pada
perhitungan nilai efisiensi, beberapa hal yang
mempengaruhi adalah faktor geometri pencacahan
yaitu jarak antara sumber radioaktif dan detektor.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil pengukuran sumber standar '“’Eu
LMRI digunakan sebagai data analisa kuantitatif
menggunakan spektrometer gamma untuk
mendapatkan nilai efisiensi setiap energi gamma
secara perhitungan. Nilai efisiensi digunakan untuk
membuat kurva kalibrasi effisiensi sebagai fungsi
energi gamma. Kurva kalibrasi efisiensi detektor
HPGe menggunakan sumber standar '““Eu LMRI
untuk penentuan luas puncak serapan total pada
rentang energi 100 keV sampai 1500keV disajikan
pada Gambar 4.
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Pada kurva kalibrasi effisiensi energi antara
100 keV sampai 1500 keV menggunakan '*’Eu
LMRI diperoleh nilai korelasi R® sebesar 0.9977
dan persamaan kurva kalibrasi efisiensi Y = 0,0675
X% Sedangkan perbedaan nilai efisiensi terukur
dan perhitungan tanpa koreksi disajikan pada Tabel
1.

4 )
- y =0.067x0-8
S ! R?2=0.997
g |
w
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Gambar 4. Kurva kalibrasi effisiensi menggunakan
'Eu LMRI 100-1500 keV

Tabel 1. Perbedaan nilai efisiensi terukur dan perhitungan

Effisiensi Effisiensi

E Yield terukur | perhitungan 13

(keV) (e) (&0) Ag €0
121,7817 0,284 | 0,001045 0,001107 0,000062 | 0,94
244,6974 0,0755 | 0,000644 | 0,000609 -0,000035 | 1,06
344,2785 0,2659 | 0,000474 | 0,000455 -0,000019 | 1,04
778,9045 0,1297 | 0,000228 0,000226 -0,000002 | 1,01
964,079 0,145 | 0,000188 0,000188 0,000000 | 1,00
1112,076 0,1341 | 0,000165 0,000167 0,000001 | 0,99
1408,013 0,2085 | 0,000134 | 0,000136 0,000002 | 0,98

Nilai efisiensi pada masing-masing energi gamma
yang diperoleh dari hasil pengukuran dibandingkan
dengan hasil perhitungan pada energi memberikan
perbedaan Ae relatif kecil berkisar antara 0 —
0,000062. Menurut Debertin(1985) pada energi di
bawah 300keV kemungkinan adanya summing
effects. [5] Perbandingan nilai effisiensi hasil
pengukuran dibandingkan dengan hasil perhitungan
cukup baik yaitu antara 0,9— 1,1. Pada kurva kalibrasi
efisiensi pada daerah energi gamma diatas 100keV
telah diperoleh nilai efisiensi yang semakin turun
seiring dengan kenaikan energi gamma. Hal ini
disebabkan karena pada daerah energi rendah
kemampuan sinar gamma untuk berinteraksi dengan
deteketor sangat rendah. Sehingga kemampuan untuk
menembus jendela aktif detektor juga semakin
rendah. Sebaliknya dengan semakin meningkatnya
energi gamma maka foton gamma meloloskan diri
dari detektor tanpa berinteraksi menjadi cukup besar
sehingga nilai efisiensi deteksinya juga akan
turun.Hasil pengukuran dan perhitungan aktivitas
Sumber Standar *’Co Bentuk Rod menggunakan
sistem pencacah spektrometer gamma.disajikan pada
tabel 2.




Tabel 2.Hasil Pengukuran aktivitas Sumber Standar

*’Co Bentuk Rod
Bentuk
Sumber Aktivitas (kBg/g) Ref Time: 1-4-2017
Kamar Spektrometer | Perbedaan
Pengion Gamma (%)
Cair Tanpa Pengencera
A5701/17 5434,121
Pengenceran
Faktor Pengenceran :
10,487488
Cair A5702/17 518,01 0,03
Padat M5701/17 514,16 0,77
(Point
Source) M5702/17 519,46 0,25
M5703/17 517,02 0,22
M5704/17 518,61 0,09
M5705/17 516,67 0,29
Padat R5701/17 507,47 2,06
(Rod) R5702/17 506,01 2,34

Dari tabel di atas terlihat bahwa hasil pengukuran
aktivitas rata-rata Sumber Standar *’Co Bentuk
Rodsetelah dikalikan dengan Faktor Pengenceran
10,487488 pada kedua sampel
adalah(5414,46+2,97%)Bq/mg.  Sedangkan hasil
pengukuran aktivitas rata-rata °’Cobentuk titik (point
source) adalah(5431,64+2,15%) Bq/mg, bentuk
cairtanpa pengenceran:(5434,12+3,11%)Bq/mg,
bentuk cair dengan pengenceran
(5460,07+3,13%)Bq/mg. Perbedaan aktivitas jenis
Bentuk Roddan bentuk cair tanpa
pengenceransebesar 2,1% dan perbedaan aktivitas
untuk 2(dua) sampel bentuk Rodsebesar 0,29%.
Spektrum Sumber  Standar  *’Co  Bentuk
Rod.122,06065(12) keV dan 136,47356 (29)
keV[6]menggunakan spectrometer gamma disajikan
pada Gambar 5

E 122KV
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88 110 132 154
Energy(keV)

Gambar 5. Spektrum Sumber Standar *’Co Bentuk Rod

Komponen-komponen ketidakpastian pengukuran
“’Co menggunakan sistem pencacah spektrometer
gamma detektor HPGe terdiri dari komponen-
komponen :sumber standar, umur paro sumber
standar , intensitas standar, net area standar, efisiensi
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deteksi, umur paro sampel, net area sampel,
penimbangan dan Faktor Pengenceran. Komponen-
komponen tersebut dapat digambarkan dalam
diagram alir sebab akibat penentuan ketidakpastian
pengukuran 'Co seperti disajikan pada Gambar di
bawah

Waktu
paro
standar

Sumber
standar Waktu Efisiens
paro — 1 deteksi
Penge samnel
ncera Intensita
. s standar
Intensita
s standar
Pengukura
n Relatif
Net Spektromet
Penim area er-y
bangan stan
dar
Net
area
sam
pel

Gambar 6. diagram alir sebab akibat penentuan
ketidakpastian pengukuran *’Co bentuk rod

Tabel 3. Komponen ketidakpastian pengukuran

aktivitas. >’Co bentuk rod

Komponen Ketidakpastian

(%)
Sertifikat sumber standar "°Eu 2,5
Umur paro sumber standar '*Eu 0,118
Efisiensi Deteksi sumber standar '**Eu 1,1
Net area sumber standar '**Eu 0,27
Intensitas sumber standar '**Eu 0,71
Net area sampel °’Co 0,85
Umur paro sampel °’Co 0,0184
Intensitas sampel °’Co 0,07
Penimbangan 0.25
Faktor pengenceran 0.05
Ketidakpastian gabungan 2,97
Tingkat kepercayaan 95%

Pada tabel tersebut dapat dilihat ketidakpastian
gabungandari beberapa komponen ketidakpastian
pengukuran  Aktivitas *'Co  Bentuk  Rod
menggunakan spektrometer gamma HPGe sebesar
2,97%



KESIMPULAN

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan
ada beberapa hal yang dapat diambil kesimpulan:
PTKMR Batan telah mampu membuat Sumber
Standar ’Co Bentuk Rod untuk memenuhi
kebutuhan kedokteran nuklir dengan ketidakpastian
pengukuran sebesar 2,97%
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Jawab:
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menyesuaikan dg alat yg digunakan dlm bidang industry tsb.
Selain itu bentuk geometri harus sama/mendekati sampel yg
digunakan untuk percobaan.
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ABSTRAK

TINJAUAN PENGATURAN PENGAWASAN TERHADAP PROTEKSI DAN KESELAMATAN RADIASI
KEGIATAN PERTAMBANGAN YANG MENGHASILKAN TENORM. Sebagaimana diatur dalam Undang-
undang Nomor 10 Tahun 1997 tentang Ketenaganukliran bahwa setiap pemanfaatan tenaga nuklir wajib memiliki
izin.Ketentuan intervensi dijelaskan dalam PP Nomor 33 Tahun 2007 dan diperjelas dengan Peraturan Kepala
BAPETEN Nomor 9 Tahun 2009 tentang Intervensi Terhadap Paparan yang Berasal dari Technologically Enhanced
Naturally Occuring Radioactive Material(TENORM). PP Nomor 29 Tahun 2008 tentang PerizinanPemanfaatan
Sumber Radiasi Pengion dan Bahan Nuklir membagi kegiatan pemanfaatan menjadi 3 kelompok yaitu kelompok A,
B dan C, salah satunyaadalah izin penyimpanan zat radioaktif. Izin penyimpanan zat radioaktif wajib dilakukan oleh
penghasil TENORM ketika tidak berhasil melakukan intervensi melalui tindakan remedial hingga mencapai nilai di
bawah tingkat intervensi. Tinjauan pengaturan pengawasan ini bertujuan untuk mengidentifikasi persyaratan
pengaturan yang diperlukan untuk mencapai keselamatan radiasi berdasarkan peraturan terkait TENORM yang
masih berlaku dengan konsep perubahan yang akan diatur dalam amandemen PP No. 33 Tahun 2007. Rekomendasi
IAEA GSR Part 3 tentang Radiation Protection and Safety of Radiation Sources menggunakan pendekatan situasi
paparan yang terbagi dalam situasi paparan terencana, situasi paparan darurat, dan situasi paparan yang sudah ada.
Berbeda dengan PP No. 33 Tahun 2007 yang menggunakan pendekatan terhadap pemanfaatan (practice) dan
intervensi (intervention). Konsep pendekatan situasi paparan terencana sebagaimana disebutkan dalam GSR Part 3,
maka kegiatan penambangan atau pemrosesan bahan baku yang menimbulkan paparan yang berasal dari zat
radioaktif (TENORM) dapat direncanakan sebelum memulai kegiatan serta paparan dan kemungkinan terjadinya
dapat dibatasi sejak awal. Beberapa pertimbangan dalam proteksi dan keselamatan radiasi terhadap paparan kerja
harus mempertimbangkan beberapa hal diantaranya tanggung jawab pemegang izin, tanggung jawab pekerja radiasi,
pemantauan dan rekaman terhadap paparan kerja, program proteksi dan keselamatan radiasi, pelatihan, dan
pengaturan terhadap pekerja wanita hamil dan orang di bawah usia 18 tahun.

Kata kunci: proteksi, keselamatan, intervensi, situasi paparan terencana.

ABSTRACT

REVIEW OF REGULATORY CONTROLS OF RADIATION PROTECTION AND SAFETY IN MINING
ACTIVITES THAT PRODUCE TENORM.As stipulated in the Act Nr. 10 Year 1997 on Nuclear Energy that any
utilization of nuclear energy shall be subjected for licensing. The provisions of the intervention are described in
Government Regulation Nr. 33 Year 2007 and further regulate inBAPETEN Chairman RegulationNr. 9 Year 2009
on InterventionExposure from Technologically Enhanced Naturally Occuring Radioactive Materials. Government
Regulation Nr. 29 Year 2008 on Licensing of the Utilization of lonizing Radiation Sources and Nuclear Materialsis
dividing the utilization activities into 3 groups: group A, B and C, one of which is license for radioactive material
storage. A license for radioactive material storage is required by the TENORM producer when the TENORM
producers failed to intervene through remedial action until it reaches certain value below the intervention level. This
review aims to identify the regulatory requirements necessary to achieve radiation safety under relevant regulation
of TENORMwith the concept of amendments of Government Regulatation Nr. 33 Year 2007.The recommendation of
IAEA GSR Part 3 on Radiation Protection and Safety of Radiation Sources uses an exposure situation approach that
is divided into planned exposure situations, emergency exposure situations, and existing exposure situations.
Different with the Government Regulation Nr. 33 Year 2007 that use approach of practices and intervention. The
concept of a planned exposure situation approach as mentioned in GSR Part 3, the mining activities or processing
of raw materials that cause exposure derived from radioactive substances (TENORM) may be planned prior to
commencement of activities as well as exposure and the likelihood of occurrence may be restricted from the
begining. Some considerations in radiation protection and safety against occupational exposure should consider
several issues such as the responsibilities of the license holder, the responsibilities of radiation workers, monitoring
and recording of occupational exposure, radiation protection and safety programs, training, and regulation of
pregnant women workers and persons below 18 years of age.

Keywords: protection, safety, intervention, planned exposure situation.
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PENDAHULUAN

Pengawasan pemanfaatan tenaga nukliryang
dilakukan oleh badan pengawas dilakukan melalui tiga
pilar pengawasan, yaitu peraturan, perizinan, dan
inspeksi [1].Kegiatan pemanfaatan sumber radiasi
pengion dikelompokkan menjadi 3 (tiga) yaitu
kelompok A, kelompok B, dan kelompok C. Salah satu
yang masuk ke dalam kelompok B adalah kegiatan
penyimpanan zat radioaktif. Penyimpanan zat radioaktif
yang masuk dimaksud adalah bahan lain yang
mengandung radioaktif, yang merupakan hasil samping
antara lain dari kegiatan produksi, penambangan, atau
rekayasa industri [2].

Technologically Enhanced Naturally Occuring
Radioactive Materialyang selanjutnya disebut sebagai
TENORM merupakan zat radioaktif alam yang
dikarenakan kegiatan manusia atau proses teknologi
terjadi peningkatan paparan potensial jika dibandingkan
dengan keadaan awal [3][4]. Kegiatan yang
dimungkinkan menghasilkan mineral ikutan berupa
TENORM dapat ditemui dalam di bidang industri dan
energi sumber daya mineral seperti eksploitasi minyak
dan gas bumi, PLTU (batubara), proses sandblasting,
peleburan logam, serta penambangan, pengolahan, dan
pemurnian logam.

Pengawasan terhadap TENORM sebagaimana
yang telah dijelaskan dalam PP No. 33 Tahun 2007
tentang Keselamatan Radiasi Pengion dan Keamanan
Sumber Radioaktif, muncul pada pada bagian
intervensi. Pengaturan yang lebih spesifik terkait
TENORM diamanahkan dalam 2 Peraturan Kepala
BAPETEN yaitu Peraturan Kepala BAPETEN No. 9
Tahun 2009 tentang Intervensi Terhadap Paparan yang
Berasal dari Technologically Enhanced Naturally
Occuring Radioactive Materialdan Peraturan Kepala
BAPETEN No. 16 Tahun 2013 tentang Keselamatan
Radiasi dalam Penyimpanan Technologically Enhanced
Naturally Occuring Radioactive Material.

Pada tahun 2017 BAPETEN bekerjasama
dengan IAEA menyelenggarakan rapat koordinasi
terkait dengan manajemen pengawasan TENORM di
Indonesia. Tujuan dari kegiatan koordinasi ini adalah
diskusi terkait manajemen pengawasan TENORM
sesuai dengan tugas dan tanggung jawab dari masing-
masing pemangku kepentingan terkait. Rapat koodinasi
ini dilaksanakan dengan melibatkan berbagai macam
pemangku kepentingan seperti BATAN, Dinas Energi
dan Sumber Daya Mineral Provinsi Bangka Belitung,
Badan Lingkungan Hidup Provinsi Bangka Belitung,
dan  penghasil TENORM. Rapat koordinasi
dilaksanakan dengan agenda diantaranya adalah
presentasi, diskusi, dan sife visit ke salah satu penghasil
TENORM di Provinsi Bangka Belitung. Site visit
dilaksanakan untuk mengetahui kondisi manajemen
pengawasan TENORM di lapangan khususnya di salah
satu penghasil TENORM.

Berdasarkan ketentuan dalam PP No. 33 Tahun
2007 dan Peraturan Kepala BAPETEN No. 9 Tahun
20009, telah dijelaskan bahwa bahwa intervensi terhadap
paparan yang berasal dari TENORM harus dilakukan
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oleh penghasil TENORM berdasarkan pada tingkat
intervensi. Pelaksanaan dari intervensi terhadap paparan
yang berasal dari TENORM dilakukan melalui tindakan
remedial. Dalam hal tindakan remedial yang telah
dilakukan oleh penghasil TENORM tidak mencapai
suatu nilai di bawah tingkat intervensi maka penghasil
TENORM  tersebut  wajib  mengajukan  izin
penyimpanan zat radioaktif [4].

Seiring  dengan  berlangsungnya  proses
amandemen perubahan PP No. 33 Tahun 2007
identifikasi pengaturan diantaranya adalah terkait
dengan pengawasan TENORM  sangatlah penting.
Tinjauan pengaturan pengawasan ini secara tidak
langsung berdasarkan pengalaman yang didapatkan
pada saat site visit ke salah satu penghasil TENORM di
Provinsi Bangka Belitung. Tujuan makalah ini
bertujuan  untuk  mengidentifikasi ~ persyaratan
pengaturan  yang diperlukan untuk  mencapai
keselamatan radiasi berdasarkan peraturan terkait
TENORM yang masih berlaku dengan konsep
perubahan yang akan diatur dalam amandemen PP No.
33 Tahun 2007.

POKOK BAHASAN

Kajian dalam tinjauan pengaturan pengawasan
TENORM ini menggunakan metodologi kajian literatur
melalui peraturan perundang-undangan terkait dengan
pengawasan TENORM seperti PP No. 33 Tahun 2007,
Peraturan Kepala BAPETEN No. 9 Tahun 2009,
Peraturan Kepala BAPETEN No. 16 Tahun 2013, dan
rekomendasi standar IAEA GSR Part
3tentangRadiation Protection and Safety of Radiation
Sources: International Basic Safety Standards (2014)
a. Identifikasi Peraturan Kepala BAPETEN

terkait pengawasan TENORM

Terdapat beberapa Peraturan terkait

denganTENORM vyaitu:

Peraturan Kepala BAPETEN No. 9 Tahun 2009
merupakan peraturan pelaksana dari ketentuan
intervensi dalam PP No. 33 Tahun 2007. Pada Bab IV
PP No. 33 Tahun 2007 menjelaskan tentang kewajiban
dalam melakukan intervensi terhadap paparan yang
berasal dari TENORM. Intervensi harus dilaksanakan
oleh orang atau badan yang karena kegiatannya
menghasilkan mineral ikutan berupa
TENORMBberdasarkan pada tingkat intervensi. Tingkat
intervensi adalah tingkat dosis yang dapat dihindari
dengan melakukan tindakan protektif atau remedial
untuk  situasi  paparan  kronik atau  paparan
darurat.Sebelum pelaksanaan intervensi, penghasil
TENORM harus melakukan analisis keselamatan
radiasi terhadap TENORM yang meliputi:

a. jenis dan proses kegiatan yang dilaksanakan;

b jumlah atau kuantitas TENORM,;

c. jenis dan tingkat konsentrasi radionuklida; dan

d paparan radiasi dan/atau kontaminasi tertinggi di
permukaan TENORM.

Hasil analisis keselamatan radiasi yang telah
dilakukan oleh penghasil TENORM disampaikan
kepada BAPETEN untuk dilakukan proses penilaian



terhadap hasil analisis keselamatan radiasi yang
didasarkan pada tingkat intervensi. Tingkat intervensi
dinyatakan dalam[4]:

1. jumlah atau kuantitas TENORM paling sedikit 2

(dua) ton; dan
2. tingkat kontaminasi sama dengan atau lebih

besar dari 1 Bg/em® (satu becquerel

persentimeter persegi) dan/atau konsentrasi
aktivitas sebesar:

- 1 Bq/gr (satu becquerel pergram) untuk
tiap radionuklida anggota deret uranium
dan thorium; atau
10 Bg/gr (sepuluh becquerel per gram)
untuk kalium.

Berdasarkan dari hasil penilaian terhadap hasil
analisis  keselamatan radiasi, BAPETEN akan
mengeluarkan ketetapan (i) penghasil TENORM harus
melakukan intervensi terhadap paparan yang berasal
dari TENORM atau (ii) penghasil TENORM tidak perlu
melakukan intervensiterhadap paparan yang berasal dari
TENORM. Pelakanaan Intervensi terhadap paparan
TENORM dilakukan melalui tindakan remedial yang
terdiri dari tindakan remedial awal dan tindakan
remedial lanjutan. Dalam hal tindakan remedial yang
dilakukan tidak mencapai nilai di bawah tingkat
intervensi maka penghasil TENORM wajib mengajukan
izin penyimpanan zat radioaktif.

Pengajuan izin penyimpanan zat radioaktif
mengikuti  ketentuan dalam  Peraturan Kepala
BAPETEN No. 16 Tahun 2013 yang merupakan
peraturan pelaksana dari PP No. 29 Tahun 2008 yaitu
“setiap orang atau badan yang akan melaksanakan
pemanfaatan sumber radiasi pengion dan bahan nuklir
wajib memiliki izin dari Kepala BAPETEN” .Peraturan
Kepala BAPETEN No. 16 Tahun 2013 menjelaskan dua
ketentuan yaitu tatacara dalam mendapatkan izin
penyimpanan zat radioaktif dan ketentuan keselamatan
radiasi yang harus dilakukan selama proses
penyimpanan zat radioaktif. Ketentuan untuk
memperoleh izin penyimpanan zat radioaktif, maka
penghasil TENORMharus mengajukan permohonan
secara tertulis, melengkapi dokumen persyaratan izin,
dan menyampaikan kepada Kepala BAPETEN. Izin
penyimpanan zat radioaktif masuk ke dalam
pemanfaatan sumber radiasi pengion kelompok B dan
masa berlaku untuk izin penyimpanan zat radioaktif
adalah 5 tahun[2][5]. Sedangkan ketentuan mengenai
keselamatan radiasi dalam penyimpanan zat radioaktif,
makapenghasil TENORMharus mengikuti persyaratan
mulai dari persyaratan manajemen, proteksi radiasi,
teknik, dan verifikasi keselamatan.

Kandungan radioaktivitas dalam TENORM
harus dianalisis oleh laboratorium analisis yang
terakreditasi. Dalam hal laboratorium analisis yang
terakreditasi belum ada, maka kandungan radioaktivitas
dalam TENORM dapat diukur berdasarkan hasil
analisis laboratorium yang telah ditunjuk oleh Kepala
BAPETEN. Ketentuan pengaturan yang lebih spesifik
terkait dengan mekanisme penunjukan laboratorium
analisis TENORM belum ada sampai saat ini. Akan
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tetapi pengaturan terhadap mekanisme penujukan

laboratorium analisis TENORM perlu disusun dengan

mempertimbangkan peraturan-peraturan terkait dengan
laboratorium dan ketentuan dalam mendapatkan
akreditasi sebagaimana diatur dalam UU No. 20 Tahun

2014 tentang Standardisasi dan Penilaian Kesesuaian.

Beberapa  tantangan  kedepan  terkait  dengan

laboratorium analisis diantaranya:

1. perbandingan antara jumlah penghasil TENORM
yang akan mengujikan sampel berbanding
dengan jumlah laboratorium analisis yang telah
ada;

2. laboratorium analisis kandungan radioaktivitas
dalam TENORM yang telah terakreditasi masih
sedikit; atau

3. persebaran lokasi laboratorium analisis yang
tidak merata.

b. Identifikasi PP No. 33 Tahun 2007 dan

rekomendasi IAEA GSR Part 3 (2014)

Di dalam PP No. 33 Tahun 2007 pendekatan
konsep proteksi dan keselamatan radiasi yang dilakukan
berdasarkan pemanfaatan (practices) dan intervensi
(intervention) sebagaimana mengacu pada rekomendasi
IAEA BSS 115:1996. Pemanfaatan adalah kegiatan
yang berkaitan dengan tenaga nuklir yang meliputi
penelitian, pengembangan, penambangan, pembuatan,
produksi, pengangkutan, penyimpanan, pengalihan,
ekspor,  impor, penggunaan, dekomisioning, dan
pengolahan limbah radioaktif untuk meningkatkan
kesejahteraan rakyat[1][2][3].Intervensi adalah setiap
tindakan untuk mengurangi atau menghindari paparan
atau kemungkinan terjadinya paparankronik dan
paparan darurat. Paparan yang berasal dari TENORM
merupakan salah satu bagian dari situasi paparan kronik
dimana pelaksanaan intervensi dilakukan dengan
tindakan remedial.

Pada tahun 2014, TAEA telah menerbitkan
rekomendasi baru sebagai pengganti dari BSS 115:1996
yaitu GSR Part 3 tentang Radiation Protection and
Safety of Radiation Sources. Berbeda dengan
pendekatan konsep yang ada di BSS 115:1996,
berdasarkan GSR Part 3 pendekatan yang digunakan
adalah [6]

1. Situasi paparan terencana (planned exposure
situation);

Paparan yang timbul dari pengoperasian
terencana dari suatu sumber radiasi atau aktivitas
terencana yang dapat mengakibatkan paparan radiasi.
Beberapa kegiatan yang masuk dalam situasi paparan
terencana yaitu:

- produksi, penyediaan(supply),
pengadaan(provision), dan pengangkutan zat
radioaktif dan perangkat yang mengandung
zat radioaktif, sumber radioaktif terbungkus,
sumber radioaktif terbuka dan produk barang
konsumen;

- produksi, penyediaan (supply) perangkat
yang menghasilkan radiasi, termasuk



LINAC, siklotron, radiografi terpasang tetap
dan mobile;

- PLTN termasuk serangkaian kegiatan siklus
bahan bakar nuklir yg menimbulkan atau
dapat menimbulkan paparan radiasi atau
paparan yang berasal dari zat radioaktif;

- penggunaan radiasi atau zat radioaktif untuk
tujuan medik, industri, hewan, pertanian,
hukum atau keamanan, termasuk penggunaan
peralatan, perangkat lunak,atau perangkat
dimana penggunaannya dapat mengakibatkan
paparan radiasi;

- penggunaan radiasi atau zat radioaktif untuk
pendidikan, pelatihan, penelitian, termasuk
serangkaian kegiatan yang berkaitan dengan
penggunaan radiasi atau zat radioaktifyang
menimbulkan atau dapat menimbulkan
paparan radiasi atau paparan yg berasal dari
zat radioaktif;,

- penambangan atau pemrosesan bahan baku
yang menimbulkan paparan yang berasal dari
zat radioaktif;

- kegiatan lain yang dikhususkan oleh Badan
Pengawas.

2. Situasi paparan darurat (emergency exposure
situation); dan

Paparan yang timbul sebagai akibat kecelakaan,
tindak kejahatan atau kejadian lain yang tidak
diperkirakan, yang memerlukan aksi segera untuk
mencegah  atau  mengurangi  kerusakan  yang
ditimbulkan.

3. Situasi paparan yang sudah ada (existing
exposure situation).

Paparan yang sebelumnya sudah ada ketika
tindakan proteksi dan keselamatan radiasi dilakukan,
termasuk paparan yang berasal dari alam.

- paparan yg berasal dari sisa zat radioaktif

pada kejadian masa lampau;

- Paparan yg berasal dari komoditas (barang
dagangan) termasuk makanan, pakan hewan,
air minum, dan bahan bangunan yang
menggabungkan radionuklida yang berasal
darisisa zat radioaktif pada kejadian masa
lampau;

- Paparan yang berasal dari radiasi alam
termasuk radon dan turunannya, radionuklida
alam dalam komoditas, dan paparan radiasi
terhadap kru pesawat terbang.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Provinsi Bangka Belitung merupakan salah satu
daerah penghasil timah terbesar di Indonesia dengan
adanya salah satu perusahaan yang bergerak di bidang
pertambangan timah yaitu PT Timah Tbk. Dalam
penambangan timah, akan menghasilkan beberapa
mineral ikutan (TENORM). Besaran nilai yang
digunakan sebagai dasar dalam manajemen TENORM
adalah besaran nilai konsentrasi aktivitas. Batasan nilai
konsentrasi aktivitas tersebut adalah [4], [6]
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1. 1 Bg/gram untuk tiap radionuklida anggota deret
uranium dan thorium;
2. 10 Bg/gram untuk “’K.

Dalam proses pengolahan timah akan
menghasilkan hasil samping seperti monasit, ilmenit,
zircon, dll. Hasil samping inilah yang menjadi objek
pengawasan dalam manajemen pengawasan TENORM.
Pada gambar 1 dijelaskan terkait tipikal konsentrasi
aktivitas untuk masing-masing dari radionuklida.

Mn-Lptlmum Jlse l‘)ptlmum u‘se
of regulatory &—f4—  of regulatory
resources resources

Uranium ores, U-238 1

Monazite, Th-232 |

Pyrochlore, Th-232 1

Zircon, U-238 | =

lIimenite, Th-232 |

Rutile, U-238 |

Phosphates, U-238 |

Bauxite 1

Other metal ores, U-238 or Th-232 |

Soil, U-238 | Data frorm
Soil, Ra-226 UNSCEAR 2000
Soil, Th-232 :":":I | |

0.001 0.01 0.1 1 10 100 1000 10000

Activity concentration (Bq/g)

Gambar 1. Konsentrasi  Aktivitas(Bq/g) untuk

radionuklida tertentu
Berdasarkan dari hasil rapat koordinasi yang

pernah diselenggarakan pada tahun 2017 tersebut di

dapatkan informasi bahwa BATAN telah melakukan

pemetaan radioaktivitas lingkungan di Provinsi Bangka

Belitung [7]. Dari hasil pemetaan yang telah dilakukan

oleh BATAN tersebut didapatkan hasil terkait dengan

laju radioaktivitas lingkungan dan konsentrasi
radionuklida pada permukaan tanah, termasuk
konsentrasi aktivitas untuk TENORM dari aktivitas
penambangan timah yang meliputi monasit, ilmenit,
zircon, dan tin slag. Analisis terhadap radioaktivitas

lingkungan bertujuan antara lain untuk [8]:

a. mengetahui  dan  menetapkan  data-data
radioaktivitas alam, yaitu cacah latar atau
background radiation. Cacah latar ini bervariasi
dari satu tempat ke tempat lain dan dari waktu ke

waktu.

b. mengetahui besar dan jenis radioaktivitas yang
dibebaskan oleh suatu fasilitas atau instalasi
nuklir.

c. mempelajari penyebaran dan pengambilan (up

take)  radionuklida di lingkungan serta

kemungkinan bahayanya bagi manusia.

Pada saat site visit ke salah satu penghasil
TENORM sebagai bagian dari rangkaian agenda rapat
koordinasi terkait dengan manajemen pengawasan
TENORM, secara garis besar proses penambangan
timah sampai didapatkan hasil samping mineral ikutan
adalah sebagai berikut:

1. penambangan bijih timah dengan menggunakan
salah satu metode yaitu metode pompa semprot

(gravel pump);



2. pencucian bijih timah dengan mengunakan
mekanisme gravitasi (perbedaan ketinggian);
3. hasil dari pencucian bijih timah dilakukan proses

pemisahan dengan menggunakan meja getar
(shaker table). Prinsip pemisahan berdasarkan
pada densitas atau berat jenis dari mineral yang
didapatkan. Pada umumnya dengan adanya meja
getar (shaker table) akan didapatkan 3 jenis
yaitu mineral berat, mineral ringan, dan mineral
middling (berat jenis pada rentang antara ringan
dan berat); dan

4. hasil akhir dari proses pemisahan dengan meja
getar (shaker table) ini diharapkan bijih timah
dengan kandungan yang cukup tinggi.

Salah satu hal yang menarik untuk dibahas
terkait dengan proteksi dan keselamatan radiasi bagi
pekerja yang bekerja pada kegiatan pertambangan yang
menghasilkan TENORM. Pengaturan terhadap proteksi
dan keselamatan radiasi diatur dalam PP No. 33 Tahun
2008. Terkait dengan TENORM tindakan yang harus
dilakukan adalah dengan melakukan intervensi
sebagaimana yang telah dijelaskan lebih detail dalam
Peraturan Kepala BAPETEN No. 9 Tahun 2009,
mekanisme bagaimana melakukan intervensi terhadap
paparan yang berasal dari TENORM. Jika tindakan
intervensi yang dilakukan melalui tindakan remedial
tidak berhasil, maka penghasii TENORM  harus
mengikuti langkah selanjutnya dengan mengajukan izin
penyimpanan zat radioaktif (penyimpanan TENORM)
berdasarkan PP No. 29 Tahun 2008 dan Peraturan
Kepala BAPETEN No. 16 Tahun 2013. Tindakan
remedial yang bertujuan sebagai intervensi terhadap
paparan yang berasal dari TENORM agar mencapai
nilai di bawah tingkat intervensi.

Salah satu langkah dalam proses penambangan
timah adalah hasil dari proses pencucian bijih timah
dilakukan proses pemisahan dengan menggunakan meja
getar (shaker table). Pada Gambar 2 merupakan
kumpulan karung yang berisi bijih timah (kalsiterit)
dengan kadar tertentu (%) sebagai hasil akhir dari
proses meja getar (shaker table) yang telah ditetapkan
oleh pemegang izin usaha pertambangan (IUP) operasi
produksi  timah. Kumpulan karung tersebut
dikumpulkan dalam lokasi yang tidak jauh dari meja
getar (shaker table).

- | "
Gambar 2. Bijih timah (kalsiterit) dengan kadar tertentu
(%0)
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Potensi penerimaan paparan radiasi pada daerah
pertambangan kemungkinan besar hanya akan pada
posisi-posisi tertentu, seperti daerah di meja getar
(shaker table). Berdasarkan dari hasil pengukuran laju
paparan radiasi pada area di sekitar kumpulan karung
sebagaimana ditunjukkan pada Gambar 2, didapatkan
nilai yang berkisar antara 3-4 puSv/jam. Dengan
asumsi pendekatan konservatif bahwa pekerja yang
berada pada area tersebut 6 jam/ hari, 6 hari/ minggu,
dan 50 minggu/ tahun, maka didapatkan nilai dosis
tahunan sebesar 5,4 — 7,2 mSv/ tahun.

Jika melihat ketentuan yang ada di dalam
peraturan yang ada saat ini bahwa pekerja radiasi adalah
setiap orang yang bekerja di instalasinuklir atau
instalasi radiasi pengion yang diperkirakanmenerima
dosis tahunan melebihi dosis untuk masyarakatumum.
Nilai batas dosis untuk anggota masyarakat adalah 1
mSv/ tahun. Sehingga diperlukan upaya proteksi dan
keselamatan radiasi untuk mengatasi permasalahan
tersebut. Berdasarkan definisi yang tertuang dalam PP
No. 33 Tahun 2007, Proteksi Radiasi adalah tindakan
yang dilakukan untukmengurangi pengaruh radiasi yang
merusak akibat paparanradiasi. Sedangkan, keselamatan
Radiasi merupakan tindakan yang dilakukan
untukmelindungi pekerja, anggota masyarakat, dan
lingkungan hidup dari bahaya radiasi[3]. Dengan data
laju paparan radiasi pada kumpulan karung
sebagaimana ditunjukkan pada Gambar 2, menunjukkan
bahwa pekerja yang bekerja di area tersebut memiliki
potensi untuk menerima nilai dosis tahunan sebesar 5,4
— 7,2 mSv/tahun. Dengan nilai dosis sebesar itu maka
pekerja  yang bekerja di area tersebut dapat
diklasifikasikan sebagai pekerja radiasi. Sehingga
pekerja tersebut harus mendapatkan proteksi dan
keselamatan radiasi yang ditimbulkan oleh paparan
radiasi dari kumpulan karung tersebut.

Kerangka pengaturan pengawasan terhadap
proteksi dan keselamatan radiasi yang masih
berdasarkan pada PP No. 33 tahun 2007, memberikan
tantangan terhadap pengaturan pengawasan TENORM.
Konsep intervensi yang dilakukan ketika nilai
konsentrasi aktivitas melebihi dari nilai tingkat
intervensi sebagaimana tertuang dalam Peraturan
Kepala BAPETEN No. 9 Tahun 2009. Penghasil
TENORM memiliki kewajiban melakukan intervensi
berdasarkan  hasil analisis keselamatan radiasi.
Pelaksanaan intervensi sampai pelaksanaan
penyimpanan zat radioaktif (TENORM) sudah
dijelaskan secara detail langkah-langkah yang harus
dilakukan mengacu pada Peraturan Kepala BAPETEN.
Hanya saja terkait dengan proteksi dan keselamatan
radiasi pada saat proses penambangan sampai dengan
didapatkan mineral timah kalsiterit dengan kadar
tertentu (%) masih belum dijelaskan.

Dalam menjalankan fungsinya memberikan
fasilitasi dan pembinaan terhadap kegiatan instansi
pemerintah di bidang pengawasan tenaga nuklir,
BAPETEN mempunyai kewenangan diantaranya untuk
melakukan penjaminan keselamatan dan kesehatan
pekerja dan anggota masyarakat serta perlindungan



lingkunganhidup dari bahaya nuklir[9]. BAPETEN
perlu bekerjasama dan berkoordinasi dengan instansi
lain seperti Kementerian Energi dan Sumber Daya
Mineral dan Kementerian Lingkungan Hidup dan
Kehutanan yang bersinggungan dengan kegiatan yang
dimungkinkan akan menghasilkan mineral ikutan
(TENORM).

Proses amandemen perubahan PP No. 33 Tahun
2007 yang masih berlangsung saat ini dengan mengikuti
rekomendasi IAEA terbaru terkait proteksi dan
keselamatan radiasi yaitu GSR Part 3 (2014). Dengan
pendekatan dari GSR Part 3(2014) yaitu pada situasi
paparan  yang  ditimbulkan, maka  ‘“kegiatan
penambangan atau pemrosesan bahan baku yang
menimbulkan paparan yang berasal dari zat radioaktif”
masuk kedalam situasi paparan terencana. Situasi
paparan terencana timbul dari suatu operasi yang telah
direncanakan terhadap sumber radiasi atau dari suatu
kegiatan yang direncanakan yang menghasilkan
paparan radiasi. Karena ketentuan untuk proteksi dan
keselamatan radiasi dapat dilakukan sebelum memulai
kegiatan terkait serta paparan dan kemungkinan
terjadinya dapat dibatasi sejak awal. Sarana utama
untuk mengendalikan paparan terencana adalah dengan

merancang:
1. fasilitas;

2. peralatan;

3. prosedur operasi yang baik; dan
4. pelatihan.

Situasi paparan terencana terbagi dalam 3 jenis
paparan, yaitu paparan kerja, paparan masyarakat, dan
paparan medik. Dengan melihat contoh pada penjelasan
Gambar 2 tadi, maka proteksi dan keselamatan radiasi
ditujukan terhadap paparan yang diterima oleh pekerja
sebagai akibat dari pekerjaannya sehingga dapat disebut
sebagai paparan kerja. Prinsip dan proteksi keselamatan
radiasi meliputi justifikasi, optimisasi proteksi dan
keselamatan radiasi, dan limitasi dosis.

Beberapa pertimbangkan yang bertujuan dalam
poteksi dan keselamatan radiasi terhadap paparan kerja
harus mempertimbangkan beberapa hal diantaranya:

1. tanggung jawab dari badan pengawas;

2. tanggung jawab pemegang izin terhadap proteksi
pekerja;

3. tanggung jawab pekerja radiasi;

4. pemantauan dan rekaman terhadap paparan
kerja;

5. program proteksi dan keselamatan radiasi;

6. kajian terhadap paparan kerja dan pemantauan
kesehatan pekerja;

7. kondisi layanan;

8. pelatihan; dan

9. pengaturan terhadap pekerja wanita dan orang di

bawah usia 18 tahun.

Dengan kondisi sebagaimana ditunjukkan pada
Gambar 2 tadi, maka dengan mengikuti ketentuan dari
rekomendasi [AEA GSR Part 3 (2014), maka
pengawasan terhadap proteksi dan keselamatan radiasi
sebagai akibat dari paparan kerja untuk pekerja radiasi
yang terlibat dalam situasi paparan terencana dalam hal
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ini kegiatan pertambangan yang menghasilkan
TENORM dapat terlingkupi dan terawasi dari awal
sebelum memulai kegiatan pertambangan. Hanya saja
dengan masih berlangsungnya proses amandemen
perubahan PP No. 33 Tahun 2007, maka BAPETEN
harus melakukan pembinaan dan meningkatkan
kesadaran (awareness) dari penghasil TENORM,
pentingnya proteksi dan keselamatan radiasi terhadap
pekerja di area pertambangan yang menghasilkan
mineral ikutan (TENORM).

KESIMPULAN

Perlunya identifikasi persyaratan pengaturan
yang diperlukan untuk mencapai keselamatan radiasi
berdasarkan peraturan terkait TENORM yang masih
berlaku dengan konsep perubahan yang akan diatur
dalam amandemen PP No. 33 Tahun 2007. Konsep
pengawasan peraturan terhadap pengawasan TENORM
berdasarkan PP No. 33 Tahun 2007 dan peraturan
pelaksananya menjelaskan bahwa penghasil TENORM
harus melakukan tindakan intervensi terhadap paparan
yang berasal dari TENORM melalui tindakan remedial
berdasarkan tingkat intervensi. Ketika tindakan
remedial tidak berhasil maka penghasil TENORM harus
mengajukan  izin penyimpanan zat radioaktif
(penyimpanan TENORM).
Proteksi dan keselamatan radiasi bagi pekerja yang
bekerja di area pertambangan perlu mendapatkan
perhatian lebih. Dengan sedang berlangsungnya proses
amandemen PP No. 33 Tahun 2007 diharapkan
pengaturan proteksi dan keselamatan pekerja yang
bekerja di area pertambangan dapat terlingkupi dan
terawasi. Proses amandemen yang mengikuti
rekomendasi I4EA GSR Part 3 (2014) tentang
Radiation Protection and Safety of Radiation Sources
menggunakan pendekatan situasi paparan yang terbagi
dalam situasi paparan terencana, situasi paparan darurat,
dan situasi paparan yang sudah ada. Oleh karena itu,
dengan konsep pendekatan situasi paparan terencana
sebagaimana disebutkan dalam GSR Part 3 (2014),
maka kegiatan penambangan atau pemrosesan bahan
baku yang menimbulkan paparan yang berasal dari zat
radioaktif (TENORM) dapat direncanakan sebelum
memulai kegiatan serta paparan dan kemungkinan
terjadinya dapat dibatasi sejak awal. Beberapa
pertimbangan dalam proteksi dan keselamatan radiasi
terhadap paparan kerja harus mempertimbangkan
beberapa hal diantaranya tanggung jawab pemegang
izin, tanggung jawab pekerja radiasi, pemantauan dan
rekaman terhadap paparan kerja, program proteksi dan
keselamatan radiasi, pelatihan, dan pengaturan terhadap
pekerja wanita hamil dan orang di bawah usia 18 tahun.
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NO | Nama penanya | Kode Nama Pertanyaan dan Jawaban
Makalah Penyaji
1. Hermawan OA13 Hermawan | Apakah sudah ada Perka BAPETEN yang mengatur TENORM
Candra PY yang berkaitan dengan batasan aktivitas radionuklir TENORM?
(BATAN) (BAPETE | Jawab:
N) Terkait dengan Pengawasan TENORM terdapat 2 peraturan

Kepala BAPETEN terkait yaitu Peraturan Kepala BAPETEN
No. 9 Tahun 2009 tentang Intervensi Terhadap Paparan yang
Berasal dari Technologically Enhanced Naturally Occuring
Radioactive Materialdan Peraturan Kepala BAPETEN No. 16
Tahun 2013 tentang Keselamatan Radiasi dalam Penyimpanan
Technologically Enhanced Naturally Occuring Radioactive
Material.

Besaran nilai yang digunakan sebagai dasar dalam
manajemen TENORM adalah besaran nilai konsentrasi
aktivitas. Batasan nilai konsentrasi aktivitas tersebut adalah
3. 1 Bg/gram untuk tiap radionuklida anggota deret

uranium dan thorium;
4. 10 Bg/gram untuk “’K.
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ABSTRAK

Boron Neutron Capture Therapy (BNCT) merupakan metode terapi kanker yang memanfaatkan reaksi tangkapan
neutron thermal oleh atom '"Bdan telah lama diharapkan dapat menjadi salah satu bentuk radioterapi inovatif yang
berpotensi untuk menangani berbagi macam jenis kanker. Keberhasilan metode BNCT tergantung pada kemampuan
dalam mendepositkan senyawa ''Buntuk secara selektif hanya berada pada sel kanker dan kemampuan dalam
meiradiasikan neutron thermal ke area sel kanker. Uji klinis metode BNCT telah dilakukan untuk beberapa jenis
kanker seperti kanker otak, kanker paru-paru, kanker leher dan kepala dan kanker kulit. Di Indonesia, riset dasar
BNCT dilakukan melalui suatu konsorsium riset yang beranggotakan lembaga riset, pendidikan tinggi, BUMN dan
pihak swasta. Uji pre klinis metode BNCT di Indonesia direncanakan akan dilakukan pada tahun 2019. Uji klinis
metode BNCT berbasis siklotron 30 MeV di Indonesia, akan dilakukan di Rumah Sakit Murni Teguh Medan dan
Rumah Sakit Akademis UGM. Mengingat pesatnya kemajuan riset dan pengembangan metode BNCT di Indonesia,
diperlukan suatu regulasi yang dapat secara eksplisit mengatur tentang perizinan dan keselamatan radiasi dalam
pemanfaatan metode BNCT.

Kata kunci: BNCT, Kanker, Neutron, Uji Pre Klinis, Uji Klinis.

ABSTRACT

Boron Neutron Capture Therapy (BNCT) is a cancer treatment method that utilizes a neutron capture reaction by
"Batoms and has long been expected to be one form of innovative radiotherapy that potentially to handle various
types of cancer. The success of the BNCT method depends on the ability to deposit '’Bcompounds to be selectively
only in cancer cells and the ability to irradiate the thermal neutrons to cancer cell areas. The clinical trials of BNCT
method has been done for several types of cancer such as brain cancer, lung cancer, head and neck cancer and skin
cancer. In Indonesia, BNCT's basic research is conducted through a research consortium consisting of Research
Institutions, Universities, State Enterprises and Private Parties. The pre-clinical trial of BNCT method in Indonesia
is planned to be conducted in 2019. For clinical trial of BNCT method based on cyclotron 30 MeV in Indonesia, will
be done at Murni Teguh Hospital, Medan and UGM Academic Hospital. Based on the rapid advances in research
and development of BNCT methods in Indonesia, a regulation that explicitly regulates licensing and radiation safety
of BNCT methods is required.

Keywords: BNCT, Cancer, Neutron, Pre-Clinical trial, Clinical Trial


mailto:i.madeardana@bapeten.go.id

PENDAHULUAN

Boron Neutron Capture Therapy (BNCT)
merupakan metode terapi kanker yang telah lama
diharapkan dapat menjadi salah satu bentuk radioterapi
inovatif yang berpotensi untuk menangani berbagi
macam jenis kanker. Keberhasilan terapi dengan
metode ini bergantung pada dua hal yaitu kemampuan
untuk mengkonsentrasikan boron-10 ('’B) pada sel-sel
kanker target dalam jumlah yang cukup dan
kemampuan untuk mengantarkan neutron thermal untuk
mencapai sel-sel kanker tersebut [1].

Prinsip BNCT Dberdasarkan pada reaksi
B(n,a)’Li yang terjadi ketika isotop stabil B
menangkap neutron thermal. Persamaan reaksinya dapat
dituliskan seperti Gambar 1 [2]. Metode terapi BNCT
dapat membunuh sel-sel kanker secara selektif melalui
partikel alpha dan inti littum yang merupakan hasil
reaksi antara 'B dengan neutron thermal. Adapun
karakteristik masing-masing partikel dari hasil reaksi
""B(n,a)’Li disajikan dalam Tabel 1 [3]. Jangkauan dari
partikel ini berada pada jarak 4,5 um hingga 12 pm,
sehingga energi terdeposisi terbatas hanya dalam
ukuran diameter sel yaitu +£18 um [4].

— [{He] + [Li]+ 279 MeV  (6.1%)

(28] + {in]—=1.8]"

= [{He] + [ILI]* + 2.31 MeV  (93.9%)

I— [ILi]+7(0.48 MeV)

Gambar 1. Persamaan reaksi '’Bdengan neutron thermal

[2].
Tabel 1. Karakteristik partikel hasil reaksi 10B(n,oc)Li
[3]
Partikel Energy Probabilitas Jangkauan
(MeV) (%) (um)
A 1.47 93.9 9.8
Li 0.84 93.9 4.8
A 1.78 6.1 11.8
Li 1.02 6.1 5.8

Saat ini, BNCT dikembangkan di beberapa
negara di dunia. Untuk sumber neutron, BNCT berbasis
akselerator (4B-BNCT) telah dikembangkan di Rusia,
Jepang, Inggris, Italia, Isracl, dan Argentina [5].Iran,
Finlandia, China dan Italia mengembangkan riset dasar
BNCT berbasis reaktor [6,7]. Sumber neutron berbasis
siklotron 30 MeV dikembangkan di Jepang [8, 9],
sedangkan  Argentina mengembangkan  7andem
Electrostatic  Quadrupole(TESQ) sebagai sumber
neutron untuk sistem BNCT [10]. Tabel 2 menyajikan
statistik fasilitas BNCT di Dunia [11,12,13]. Beberapa
negara telah melakukan tahapan uji klinis, sementara
beberapa negara sedang melakukan riset dasar BNCT
berbasis reaktor maupun akselerator. Untuk obat
senyawa boron, di Jepang telah dirilis 2 (dua) jenis obat
senyawa boron berupa sodium borocaptate (BSH) dan
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(L-para  Boronophenylalanine)BPA  untuk  kanker
bertipe melanoma maligna [14].

Tabel 2. Statistik fasilitas BNCT di Dunia [11,12,13]

No Negara Fasilitas Jumlah Status

1 Belanda Reaktor 1 Uji Klinis
2 Amerika Reaktor 6 Uji Klinis
3 Argentina  Reaktor 1 Uji Klinis
4 Finlandia  Reaktor 1 Uji Klinis
5 Ceko Reaktor 1 Uji Klinis
6 Swedia Reaktor 1 Uji Klinis
7 Italia Reaktor 1 Uji Klinis
8 Jepang Reaktor 7 Uji Klinis

9 Taiwan Reaktor 1 Uji Klinis
10 China Reaktor 1 Uji Klinis
11 Jerman Reaktor 5 Uji Klinis
12 Brasil Reaktor 1 Riset Dasar
13 Polandia Reaktor 1 Riset Dasar
14 Ukraina Reaktor 1 Riset Dasar
15  Portugal Reaktor 1 Riset Dasar
16  Suriah Reaktor 1 Riset Dasar
17 Kazakstan Reaktor 1 Riset Dasar
18  Turki Reaktor 1 Riset Dasar
19  Slovenia Reaktor 1 Riset Dasar
20 Korea Reaktor 1 Riset Dasar
21  Indonesia  Reaktor 1 Riset Dasar
22 Bulgaria Reaktor 1 Riset Dasar
23 Jepang Akselerator 5 Uji Klinis
24 Argentina  Akselerator 2 Konstruksi
25 UK Akselerator 1 Komisioning
26  Israel Akselerator 1 Komisioning
27  Rusia Akselerator 2 Komisioning
28  Italia Akselerator 1 Konstruksi

Penelitian seputar BNCT juga telah dilakukan
di Indonesia, ditandai dengan dibentuknya konsorsium
riset insentif Sistem Inovasi nasional Kemenristek Dikti
dengan judul Penelitian dan Pengembangan Teknologi
dan Aplikasi BNCT dengan Compact Neutron
Generator (CNG), yang melibatkan sejumlah institusi
antara lain BATAN, Kemenkes, PT Kimia Farma,
sejumlah Perguruan Tinggi dan Rumah Sakit [15].
Diharapkan penelitian tersebut akan memasuki tahap uji
pre-klinis pada tahun 2019. Untuk itu, diperlukan
adanya kajian terkait kemajuan teknologi BNCT di
Indonesia serta penyiapan regulasi untuk izin
operasionalnya.

LANDASAN TEORI

Boron Neutron Capture Therapy (BNCT)
adalah salah satu bentuk terapi radiasi yang
memanfaatkan serapan neutron thermal oleh atom '°B
yang dimanfaatkan untuk menangani penyakit kanker
[4]. '°B memiliki tampang lintang reaksi yang tinggi
untuk menangkap neutron thermal (3840 b), keduanya
dapat membentuk interaksi '’B(n,a)’Li yang akan
menghasilkan partikel alpha dan inti lithium seperti
Gambar 2 [4]. Partikel-a dan inti 'Li yang dihasilkan
memiliki energi sebesar 1.47 MeV dan 0.83 MeV [16].



CANCER CELL

2.Neutron

1. Boron compound (B) beami(h)

selectively absorbed
by cancer cell.

4.Boron disintegrates
emitting cell-killing radiation.

Gambar 2. Reaksi '’B(n,a)’Li di dalam sel [4]

Reaksi '"B(n,0))'Li akan terjadi ketika neutron
thermal berinteraksi dengan '°Bmembentuk isotop ''B.
Isotop "B bersifat tidak stabil dan meluruh dalam
waktu yang sangat singkat (10"% s). Peluruhan isotop
"B dapat terjadi dalam dua bentuk. Pertama, dihasilkan
inti lithium dalam keadaan dasar dan partikel alpha.
Kedua, dihasilkan partikel alpha dan inti lithium dalam
keadaan tereksitasi dan menjadi inti stabil dengan
melepaskan radiasi gamma [16].

Kedua partikel hasil reaksi '°B(n,a)’Li
memiliki sifat karakteristik LET (Linear Energy
Transfer) tinggi dan dapat merusak jaringan kanker
hingga susunan komponen sel kanker. LET adalah
energi rerata yang didistribusikan oleh suatu radiasi
pengion  kedalam  jaringan, satuannya adalah
kiloelektronvolt per micrometer, keV/um. Energi
partikel-a yang terdeposisi memiliki nilai LET sebesar
150 keV/um, sementara inti 'Li memiliki LET sebesar
175 keV/um. Panjang lintasan kedua partikel tersebut
memiliki rentang 4 pm sampai dengan 10 pm,
sementara ukuran sel berada pada rentang + 18 um
sehingga reaksi tersebut hanya akan terjadi didalam sel-
sel yang mengandung '’Bsaja (sel kanker) [4, 17].

Radiasi yang ditimbulkan oleh partikel alpha
dan inti lithium dapat merusak DNA di dalam sel. LET
yang tinggi mengakibatkan DNA mengalami Double
Strands Break (DSB) [18]. Akibat mengalami DSB,
DNA tidak dapat memperbaiki diri dan tidak dapat
melanjutkan proses tumbuh serta membelah. Dalam
waktu tertentu, sel akan mati. Oleh karena itu, radiasi
disebut dikatakan dapat membunuh sel [19]. Apabila
radiasi tersebut hanya muncul di dalam sel kanker,
maka hanya sel kanker saja yang akan dibunuh tanpa
merusak sel sehat lainnya.

Seperti yang telah dijelaskan di awal , terapi
BNCT memanfaatkan interaksi antara neutron thermal
dengan '°B. Untuk menghantarkan neutron thermal ke
sel target, tubuh pasien akan diradiasi dengan neutron
epithermal. Neutron epithermal tersebut kemudian akan
mengalami moderasi oleh jaringan sehat dan menjadi
neutron thermal di area sel kanker [19]. Saat meradiasi
tubuh pasien, neutron akan berinteraksi dengan jaringan
yang dilewatinya. Interaksi neutron tersebut dapat
mengionisasi jaringan secara tidak langsung. Saat
mengionisasi, energi radiasi akan terserap oleh jaringan
tubuh sebagai dosis serap. Besarnya dosis serap
bergantung pada masing-masing  radiasi pengion.
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Dalam BNCT, dosis serap bergantung pada beberapa
komponen dosis radiasi, yaitu [20]:

1. Dosis gamma (Dy), dosis gamma dalam jaringan
terbentuk saat radiasi gamma mengionisasi
jaringan tubuh. Dosis radiasi gamma dalam BNCT
timbul saat neutron thermal berinteraksi dengan
hidrogen H(n,y)H. Besar energi gamma yang
diradiasikan adalah 2.2 MeV.

2. Dosis neutron (Dn), dosis neutron dalam BNCT
muncul akibat adanya reaksi hamburan neutron
oleh hidrogen dalam jaringan tubuh. Interaksi
hamburan tersebut dapat menghasilkan proton
melalui reaksi H(n,n")p.

3. Dosis proton (Dp), dosis proton dalam BNCT
timbul akibat adanya reaksi tangkapan neutron
thermal oleh Nitrogen, reaksi ini menghasilkan
proton dengan reaksi N(n,p)C. Proton hasil reaksi
inilah yang akan mengionisasi jaringan tubuh
pasien sehingga perlu dihitung sebagai komponen
dosis radiasi.

4. Dosis '°B(Db), dosis boron timbul akibat adanya
reaksi antara neutron thermal dan '’B. Hasil reaksi
ini adalah partikel alpha, inti lithium dan radiasi
gamma yang akan mengionisasi sel kanker.

Kemampuan masing-masing radiasi pengion untuk
mengionisasi jaringan tidaklah sama. Efek ionisasi pada
jaringan tersebut bergantung pada masing-masing
radiasi pengionnya. Dalam penghitungan dosis radisi,
kemampuan/kualitas masing-masing radiasi pengion
memiliki bobotnya masing-masing. Bobot/ukuran nilai
kemampuan radiasi pengion untuk mengionisasi
jaringan disebut sebagai faktor kualitas. Untuk
menghitung dosis radiasi total, keempat komponen
dosis radiasi tersebut harus dikalikan dengan faktor
kualitas tersebut [21]. Adapun besar nilai faktor kualitas
untuk masing-masing radiasi pengion dalam BNCT
diasjikan dalam Tabel 3. Dengan demikian maka dosis
radiasi total yang diterima jaringan tubuh adalah
Dt = Dy.Wy + Dn.Wn + Dp.Wp + Db.Wb.

Dosis boron (Db) merupakan dosis yang paling penting
dalam BNCT. Dosis boron (Db) inilah yang akan
menghancurkan sel-sel kanker [22].

Tabel 3. Faktor kualitas radiasi [22].

Sumber Faktor kualitas Simbol

radiasi radiasi

Boron 3,8 (tumor) Wb

1,3 (jaringan
sehat)

Proton 3,2 Wp
Neutron 3,2 Wn
hamburan

Gamma 1 Wy

HASIL DAN PEMBAHASAN

Status Terkini BNCT di Dunia

Inovasi terapi kanker berbasis Boron Neutron
Captured  Therapy ~ (BNCT) telah  banyak
dikembangkan oleh berbagai negara, seperti Amerika



Serikat, Taiwan, Jepang, Korea Selatan, Jerman,
Swedia, Republik Ceko, Finlandia, dan China. Hal ini
dikarenakan BNCT memiliki keunggulan dibanding
terapi  konvensional menggunakan kemoterapi
maupun terapi radiasi lainnya. Keunggulan BNCT
dibandingkan dengan terapi lainnya antara lain:
senyawa BNCT memiliki target yang selektif pada sel
kanker, memiliki toksisitas yang rendah terhadap
jaringan normal, terlokalisasi cukup lama pada sel
kanker selama aplikasi BNCT, dan hasil uji klinik
menunjukkan respon klinik yang lebih baik
dibandingkan dengan pasien kanker dengan terapi
konvensional. Terapi dengan BNCT juga mampu
menurunkan frekuensi treatment dan akhirnya
berdampak pada pengurangan biaya yang harus
dikeluarkan oleh  pasien. Oleh karena itu
pengembangan BNCT banyak dikembangkan oleh
peneliti dari seluruh dunia hingga saat ini.

Uji klinik BNCT pertama kali dikembangkan
di Amerika Serikat pada tahun 1950 hingga awal
1960-an. Senyawa yang digunakan untuk aplikasi
BNCT pada saat itu adalah asam borat dan
derivatifnya. Namun, senyawa tersebut bersifat toksik,
tidak selektif dan hanya terserap dalam jumlah sedikit
ke dalam sel kanker. Selanjutnya dikembangkan
senyawa generasi kedua yang memiliki toksisitas
lebih rendah dan dapat terlokalisasi dalam sel kanker
lebih lama. Senyawa BNCT generasi kedua antara lain
p-boronophenylalanine (BPA) dan sulfhydryl borane
(BSH). Uji klinik dengan BPA dan BSH ini kemudian
diadopsi oleh Jepang, Finlandia, Swedia, untuk pasien
kanker stadium lanjut. Senyawa BNCT generasi
ketiga merupakan senyawa yang lebih stabil dan lebih
spesifik dibandingkan dengan generasi sebelumnya.
Senyawa ini dikembangkan dari biomolekul
berukuran kecil ataupun antibodi monoklonal dengan
target antara lain Epidermal Growth Factor Receptor
(EGFR) yang terekspresi berlebih pada sel kanker.

Di Jepang, riset dan pengembangan metode
BNCT dilakukan dengan melakukan peningkatan
kemampuan selektivitas senyawa ''B untuk hanya
terkonsentrasi pada sel kanker dan kemampuan untuk
mengantarkan neutron thermal tepat ke area sel
kanker. Senyawa '°B yang dikembangkan berupa BPA
dan BSH. BPA memiliki kelebihan yaitu dapat disisipi
isotop pelabel '*F, sehingga distribusi senyawa boron
didalam tubuh pasien dapat dideteksi dengan Positron
Emission Tomography (PET). Metode ini pertama kali
diterapkan pada tahun 1994 dengan memanfaatkan
sumber neutron yang berasal dari beamport reaktor
riset di Kyoto University dengan hasil yang sesuai
dengan harapan.

Beberapa uji klinis metode BNCT yang
dilakukan di Jepang telah memberikan hasil yang
memuaskan. Uji klinis dilakukan terhadap kanker
otak, kanker leher dan kepala, kanker paru-paru dan
kanker kulit. Untuk kanker otak, melalui
pendeposisian dosis BNCT yang terkonsentrasi pada
jaringan kanker, menyebabkan penyusutan ukuran
kanker dengan sangat cepat (dalam 2 hari). Hasil ini
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diamati menggunakan magnetic resonance imaging
(MRI). Penyusutan ini terjadi lebih cepat jika
dibandingkan dengan penyusutan akibat efek terapi
dengan sinar-X. Pada terapi kanker paru-paru, metode
BNCT memberikan hasil yang labih memuaskan.
Rasa sakit pasien yang sebelumnya merasakan sesak
di bagian dada dan harus diatasi dengan pemberian
morfin menghilang beberapa hari setelah ditreatmen
dengan metode BNCT. Pasien dapat bertahan hidup
hingga sepuluh (10) bulan dari diagnose dokter yang
memperkirakan usia pasien hanya tersisa paling lama
dalam tiga (3) bulan. Pada terapi kanker Leher dan
Kepala, BNCT berhasil menyusutkan ukuran kanker
dengan signifikan. Selain itu, metode terapi kanker
dengan BNCT untuk kanker Leher dan Kepala tidak
menimbulkan efek berarti pada kulit pasien. Hal ini
berbeda dengan metode terapi kanker dengan metode
sinar-X yang dapat menimbulkan efek memar pada
kulit pasien. Pada kanker kulit, dimana treatmen tidak
dapat dilakukan melalui mekanisme pembedahan
(pengangkatan) maka BNCT menjadi salah satu
pilihan alternative karena dapat menyembuhkan
kanker kulit tanpa melalui operasi. Mengingat
pesatnya kesuksesan tentang pengembangan metode
terapi kanker berbasis BNCT, memicu peneliti-
peneliti di Indonesia untuk ikut serta mengembangkan
metode terapi kanker terbaru ini.

Status Terkini BNCT di Indonesia

Inisiasi pengembangan BNCT di Indonesia
berawal dari keprihatinan yang mendalam dari para
peneliti terkait insidensi dan prevalensi penyakit
kanker. Pada awalnya, secara terpisah PSTA-BATAN
dan UGM mengembangkan penelitian kanker sesuai
bidangnya masing-masing. PSTA-BATAN
mengembangkan teknologi nuklir, sedangkan UGM
melalui Fakultas Farmasi mengembangkan obat
kanker. Kolaborasi lembaga riset dan Perguruan tinggi
ini berkomitmen untuk melakukan kerjasama
pengembangan BNCT untuk terapi kanker yang
selektif dan modern.

Pada tahun 2014 PSTA-BATAN mendapat
kepercayaan untuk menjadi koordinator konsorsium
riset insentif sistem inovasi nasional Kemenristek
dengan judul Penelitian dan Pengembangan Teknologi
dan Aplikasi Boron Neutron Capture Therapy
(BNCT) dengan Compact Neutron Generator, yang
melibatkan berbagai komponen antara lain dari
Balitbangkes, RSUP DR Sarjito, RSUD Prof. Dr.
Margono Prov Jateng, RSUD. Dr. Soedarso Pontianak
Kalbar, PT. Kimia Farma, Fakultas Farmasi UGM dan
Ull, Fakultas Kedokteran UGM, UNTAN, Fakultas
Teknik UGM, UNY, Fakultas MIPA UGM, UNY,
UNS, UNNES, RS Antamedika Jakarta, RSUD
Fakultas Sains dan Teknologi UIN Sunan Kalijaga,
Fakultas Sains dan Teknik UNSOED, serta Badan
POM. Saat ini anggota konsorsium semakin
bertambah dengan bergabungnya Fakultas Hukum
UNSOED, Fakultas Ekonomi dan Bisnis UNSOED,



Universitas Udayana, dan pihak swasta seperti PT.
Semesta Eltrindo Pura.

Pengembangan BNCT oleh tim Konsorsium
BATAN dan UGM dimulai dari Program Insentif
Riset SINas dengan judul topik Pengembangan
Teknologi dan Aplikasi Boron Neutron Capture
Therapy dengan Compact Neutron Generator pada
bidang prioritas Iptek: Teknologi Kesehatan dan Obat
dan Riset Pengembangan Alat Kesehatan pada tahun
2014. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mensinergikan dan  mengintegrasikan  kegiatan
pengembangan teknologi dan aplikasi BNCT dengan
CNG yang dimulai dari penyiapan eksperimen sistem
BNCT berbasis beamport tembus radial reaktor riset
Kartini.Untuk keperluan klinis, siklotron 30 MeV
yang dapat menghasilkan neutron thermal sesuai
dengan ketentuan IAEA untuk terapi BNCT akan
diinstal di rumah sakit melalui program Teaching
Factory. Sebagai insiasi, 2 (dua) rumah sakit yang
dipilih untuk dijadikan sebagai tempat klinis BNCT
adalah Rumah Sakit Murni Teguh Medan (melalui
skema B to B) dan Rumah Sakit Akademik UGM
(melalui skema G to G).

Berdasarkan hasil analisis rencana bisnis
pada aspek keuangan, rencana bisnis pelayanan
BNCT layak wuntuk dijalankan. Hal ini karena
kebutuhan modal BNCT dapat diupayakan, selain itu
rencana bisnis BNCT juga memiliki payback period
lebih pendek dibanding dengan umur ekonomisnya,
serta memiliki Net Present Value (NPV) yang bernilai
positif. Sedangkan profitabilitas indeks rencana bisnis
BNCT ini lebih tinggi dari 1 dan memiliki /nfernal
Rate of Return (IRR) yang lebih tinggi dari tingkat
bunga bank, sehingga secara keseleruhan metode-
metode analisis keuangan pada rencana bisnis metode
BNCT ini dapat dilanjutkan untuk menjadi sebuah
bisnis yang berjalan. Tantangan selanjutnya untuk
pengembangan metode BNCT di Indonesia terletak
pada ketersediaan regulasi yang mengatur persayatan
perizinan dan keselamatan radiasi pemanfaatan
metode BNCT.

Aspek Regulasi BNCT di Indonesia

Dari sisi regulasi, metode BNCT belum secara
eksplisit disebutkan dalam Peraturan Pemerintah
Republik Indonesia Nomor 29 Tahun 2008 tentang
Perizinan Pemanfaatan Sumber Radiasi Pengion Dan
Bahan Nuklir atau dalam Peraturan Kepala Badan
Pengawas Tenaga Nuklir Nomor 3 Tahun 2013 Tentang
Keselamatan Radiasi Dalam Penggunaan Radioterapi
maupun dalam Peraturan Kepala Badan Pengawas
Tenaga Nuklir Nomor 17 Tahun 2012 Tentang
Keselamatan Radiasi Dalam Kedokteran Nuklir.
Metode BNCT merupakan kombinasi antara metode
radioterapi dengan kedokteran nuklir terapi. Radioterapi
adalah modalitas pengobatan dengan menggunakan Zat
Radioaktif Terbungkus dan/atau Pembangkit Radiasi
Pengion sedangkan Kedokteran Nuklir Terapi adalah
metoda  kedokteran yang dalam  kegiatannya
menggunakan radionuklida dan/atau Radiofarmaka
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yang dimasukkan ke dalam tubuh pasien untuk tujuan
terapi.

Pada metode BNCT, terapi yang dilakukan
memanfaatkan radiofarmaka berupa senyawa '’Bdan
juga pembangkit radiasi pengion khusunya partikel
neutron.Oleh karena itu, metode BNCT dapat dikatakan
sebagai metode kombinasi antara metode radioterapi
dengan metode kedokteran nuklir terapi. Meskipun
belum disebutkan secara eksplisit didalam peraturan
perundang-undangan yang ada, persyaratan izin
operasional metode BNCT sebenarnya sudah terwadahi
oleh Perka BAPETEN nomor 3 tahun 2013 jika metode
BNCT dimasukkan sebagai bagian dari salah satu
metode radioterapi atau Perka BAPETEN nomor 17
tahun 2012 apabila BNCT dimasukkan kedalam bagian
Kedokteran Nuklir. Mengingat pesatnya pengembangan
metode terapi kanker berbasis BNCT ini, maka
BAPETEN sebagai lembaga pengawas
ketenaganukliran di  Indonesia berupaya untuk
menyediakan peraturan yang dapat secara spesifik
mengatur tentang perizinan dan keselamatan radiasi
dalam pemanfaatan metode BNCT di Indonesia.

KESIMPULAN

Metode BNCT merupakan metode terapi
kanker yang sangat menjanjikan untuk dikembangkan
sebagai salah satu metode untuk mengatasi penyakit
kanker di Indonesia. Sebagai salah satu metode terapi
yang baru, pengoperasiannya membutuhkan perizinan
dari lembaga yang berwenang. BAPETEN sebagai
lembaga pengawas ketenaganukliran di Indonesia
berupaya menyediakan peraturan yang dapat secara
spesifik mengatur tentang perizinan dan keselamatan
radiasi dalam pemanfaatan metode BNCT di Indonesia.
Saat ini, Perka BAPETEN nomor 3 tahun 2013 dan
Perka BAPETEN nomor 17 tahun 2012 masih dianggap
mampu mewadahi perkembangan metode BNCT di
Indonesia.
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NO | Nama penanya | Kode Nama Pertanyaan dan Jawaban
Makalah Penyaji
1. | Mukhlisin OAl14 I Made 1. Bagaimana konstruksi shielding BNCT?
(BAPETEN) Ardana 2. Regulasi yg cocok utk BNCT mengacu pada
(BAPET perka 3 atau Perka 17 ?
EN) 3. Personil BNCT yg Sp.OnkRad atau Sp. KN?

Jawab:

1. Utk shielding system BNCT berbasis siklotron
30 MeV telah digunakan shielding berbahan
beton barite dg ketebalan 3 meter.

2. Regulasi yg sesuai utk BNCT adalah kombinasi
antara kedua perka 3 dan perka 17. Karena
metode BNCT memanfaatkan partikel radiasi +
radiofarmaka.

3. Karena  memanfaatkan  partikel  radiasi
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(radioterapi) dan radiofarmaka, maka keduanya
terlibat.

Sudradjat
(BAPETEN)

OAl4

I Made
Ardana
(BAPET
EN)

Jawab:

BNCT dihasilkan dari 3 cara, yaitu dari reactor
nuklir, linier akselerator, dan linier CNG.
Bagaimana produksi BNCT dari sisi cost?

Lebih murah/efisien jika diproduksi dari CNG
(Compact Netron Generator) apabila digunakan
di RS. Namun akan lebih efektif jika dengan
Siklotron 30 MeV, lebih singkat waktu
terapinya. (30 menit/terapi)
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ABSTRAK

ANALISIS PENGGUNAAN METODE T-TEST DALAM PENGECEKAN ANTARA PADA ALAT UKUR X-
RAY MULTIMETER UNTUK UJI KESESUAIAN. Pengecekan antara terhadap alat ukur merupakan suatu proses
untuk menjamin unjuk kerja dari alat ukur tersebut. Dalam makalah ini dilakukan eksperimen untuk mengetahui
kemamputerapan metode t-fest dalam proses pengecekan antara. Analisis dilakukan berdasarkan benchmark antara
metode #-fest dengan metode control chart. Sampel data ukur berupa besaran tegangan dan kerma udara, yang diambil
pada periode 2016-2017 dengan kondisi suhu 18,9 — 21,0 °C, kelembaban 57 - 65%, SDD 100 ¢cm dan luas lapangan
penyinaran 25 x 25 cm”. Hasil analisis menunjukkan bahwa metode r-fest mampu terap untuk digunakan dalam
evaluasi pengecekan antara.

Kata kunci: pengecekan antara, t-test, X-ray multimeter

ABSTRACT

ANALYSIS OF T-TEST METHOD USED FOR INTERMEDIATE CHECK OF X-RAY MULTIMETER FOR
COMPLIANCE TEST MEASURING DEVICE. Intermediate check is a process to ensure the performance of the
measuring instrument. In this paper an experiment was conducted to find out whether the t-test method was capable of
being applied to the intermediate check. The analysis is based on benchmark between t-test method and control chart
method. The data sample is the quantity of voltage and air kerma, taken in the period 2016-2017 with condition are:
temperature 18,9 — 21,0 °C, humidity 57 - 65%, SDD 100 cm and field area 25 x 25 cm’. The analysis results showed
that t-test method is capable of being used for evaluating intermediate check of X-ray multimeter.

Keywords: intermediate check, t-test, X-ray multimeter

PENDAHULUAN

Seiring dengan implementasi regulasi tentang
uji kesesuaian pesawat sinar-X radiologi diagnostik
dan intervensional, penggunaan alat ukur non-
invasive untuk pengujian pesawat sinar-X, yang biasa
disebut X-ray multimeter, meningkat dengan cukup
signifikan. X-ray multimeter merupakan peralatan
utama dalam pengujian pesawat sinar-X radiologi
diagnostik dan intervensional karena digunakan
untuk mengukur besaran utama yang dihasilkan
pesawat  sinar-X  radiologi  diagnostik  dan
intervensional, yaitu tegangan puncak, waktu
ekpsosi, kerma, kualitas berkas (HVL) dan kuat arus.

Segmen pengguna X-ray multimeter cukup
luas sesuai dengan kepentingannya masing-masing,
antara lain produsen untuk melakukan uji produk,
instalatir untuk melakukan uji fungsi, laboratorium
penguji untuk melakukan uji kesesuaian, badan
pengawas untuk kepentingan inspeksi, fasilitas
kesehatan untuk melakukan kendali mutu, perguruan
tinggi untuk kepentingan pendidikan, lembaga
penelitian untuk kepentingan riset, dan lembaga
pelatihan untuk kepentingan pelatihan. Mengingat
beragamnya tujuan penggunaan X-ray multimeter,
makalah ini membatasi pembahasan pada
penggunaan X-ray multimeter untuk tujuan pengujian

pesawat sinar-X oleh laboratorium penguji atau
Lembaga Uji Kesesuaian (LUK).

Saat ini jumlah LUK yang ditunjuk oleh
Badan Pengawas Tenaga Nuklir (BAPETEN) per
Mei 2018 sebanyak 44 (empat puluh empat) instansi.
Jumlah X-ray multimeter yang telah dimiliki oleh
LUK sekitar 83 set dengan berbagai merk/model.

Berdasarkan Peraturan BAPETEN Nomor 2
Tahun 2018 tentang Uji Kesesuaian Pesawat Sinar-X
Radiologi Diagnostik dan Intervensional [1], Pasal 33
dan 34 menyatakan bahwa kalibrasi peralatan uji
kesesuaian pesawat sinar-X dilakukan secara berkala
paling sedikit 1 (satu) kali dalam 2 (dua) tahun.
Namun demikian, dalam kurun waktu 2 (dua) tahun
tersebut X-ray multimeter berpotensi mengalami
drift, yaitu perubahan mutu metrologis alat ukur,
misalnya perubahan nilai koreksi (atau nilai
penyimpangan) dari waktu ke waktu. Drift yang
dialami X-ray multimeter dapat terjadi karena kondisi
lingkungan, penuaan komponen atau kualitas
material/komponen. Oleh karena itu, pengecekan
antara (intermediate check) dalam masa kalibrasi
perlu dilakukan untuk mengetahui perubahan kondisi
pada parameter X-ray multimeter. Semakin sering
pengecekan antara dilakukan semakin baik karena
dapat diketahui karakteristik dan unjuk kerja alat



terkini. Namun, jadwal pengecekan antara tetap
mempertimbangkan beban kerja laboratorium.

Untuk menjamin kepercayaan terhadap unjuk
kerja alat ukur melalui proses pengecekan antara,
metode yang saat ini banyak digunakan adalah
control chart. Control chart dapat memberikan
gambaran unjuk kerja alat ukur secara historis selama
alat ukur tersebut digunakan. Data ukur hasil
pengecekan antara yang dimasukkan dalam control
chart akan dapat dievaluasi unjuk kerjanya apakah
masih dalam rentang baseline ataukah telah
menyimpang.

Untuk membuat control chart bagi X-ray
multimeter, diperlukan sumber radiasi berupa
pesawat sinar-X dengan spesifikasi yang sesuai
dengan rentang pengukuran alat ukur. Metode control
chart juga mensyaratkan pembuatan baseline selama
10 (sepuluh) hari berturut-turut. Kondisi lingkungan
dan kondisi pesawat sinar-X untuk pengecekan antara
harus dipertahankan sama karena akan signifikan
mempengaruhi hasil pengukuran. Hal inilah yang
menjadi kendala dalam melakukan pengecekan antara
secara berkala, yaitu ketersediaan pesawat sinar-X
yang tetap dari waktu ke waktu. Saat ini, hanya 3
(tiga) LUK yang memiliki pesawat sinar-X sehingga
41 (empat puluh satu) LUK lainnya tidak memiliki
sehingga akan terkendala dalam
mengimplementasikan pengecekan antara dengan
metode control chart.

Metode alternatif perlu dipertimbangkan
untuk mengatasi kendala di atas. Makalah ini
mengusulkan penggunaan metode f-fest untuk
evaluasi pengecekan antara X-ray multimeter secara
efisien. Meskipun tetap membutuhkan pesawat sinar-
X sebagai sumber radiasi, namun pesawat sinar-X
yang digunakan untuk pengecekan antara dapat
berbeda-beda. Besaran yang akan dianalisis juga
perlu ditetapkan agar pemantauan dapat efektif.
Diharapkan, metode #test ini dapat diterapkan
sebagai salah satu implementasi penjaminan mutu
hasil pengukuran/pengujian.

LANDASAN TEORI

a) Pengecekan antara (intermediate check)
Informasi unjuk alat ukur (nilai
deviasi/koreksi dan ketidakpastian) dapat diketahui
dari sertifikat kalibrasi, namun perlu diingat bahwa
sesungguhnya informasi tersebut hanya relevan
apabila kondisi pengukuran sesuai dengan kondisi
pada saat Kkalibrasi. Sesuai dengan ISO/IEC

17025:2017 [2], dijelaskan bahwa:

- setiap laboratorium harus membuat program
kalibrasi peralatan, yang mana harus direview
dan diambil tindakan untuk menjaga keyakinan
terhadap status kalibrasi. Apabila diperlukan,
pengecekan antara terhadap peralatan di antara
periode kalibrasi harus dilakukan.

- untuk menjamin kepercayaan terhadap unjuk
kerja peralatan dan menjamin keabsahan hasil
pengukuran perlu dilakukan pengecekan antara.
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Pengecekan antara merupakan suatu pengujian
untuk mengkonfirmasi apakah penyimpangan antara
nilai yang ditampilkan oleh alat ukur dan nilai yang
telah diketahui dari besaran yang diukur selalu lebih
kecil dari kesalahan maksimum yang diperbolehkan
oleh standar, peraturan atau spesifikasi khusus dalam
mengelola peralatan ukur. Sebagai contoh, sertifikat
kalibrasi salah satu X-ray multimeter menyatakan
limit deviasi yang ditetapkan oleh pabrikan sebagai
spesifikasi sebagaimana dalam Tabel 1.

Tabel 1. Contoh informasi teknis
dalam sertifikat kalibrasi

Standard Deviation Deviation | Uncertainty
kV from limit
standard
49.91 0.0% 15% 0.5%
69.91 0.1% 1.5% 0.5%
99.82 0.6% 1.4%  06%
1496 0.3% 1.3% 0.7%
79.90 0.9% 1.2% 0.8%

Sumber: sertifikat kalibrasi alat ukur milik BAPETEN

Pengecekan  antara  diperlukan  untuk
memelihara kepercayaan status kalibrasi dan harus
dilaksanakan sesuai dengan prosedur dan jadwal
yang ditetapkan. Dengan demikian, program dan
jadwal kalibrasi hendaknya mencakup juga jadwal
pengecekan antara. Dalam Peraturan BAPETEN
Nomor 2 Tahun 2018 [1] Pasal 32, dinyatakan bahwa
pengecekan antara terhadap peralatan uji kesesuaian
harus dilakukan paling sedikit 1 (satu) kali dalam
masa kalibrasi untuk memberikan keyakinan pada
unjuk kerja peralatan.

Hasil pengecekan antara akan dipakai sebagai
bahan pertimbangan dalam menetapkan apakah
peralatan ukur tetap dapat dipakai, perlu dilakukan
penyetelan, diperbaiki, diturunkan tingkatnya, atau
bahkan tidak dapat dipakai lagi.

b) Control chart

Kendali mutu merupakan bagian dari sistem
mutu dan harus direview secara berkala. Alat ukur
yang memengaruhi hasil pengujian harus diberikan
pengendalian untuk memastikan bahwa unsur
kedapatulangan, reproduksibilitas, dan bias dapat
dipenuhi. Salah satu sarana untuk mengendalikan
mutu alat ukur adalah penggunaan control chart.
Salah satu tipenya adalah X-chart yang berbasis pada
distribusi  nilai ukur yang mendekati nilai
sesungguhnya. Chart ini dapat digunakan untuk
memantau kombinasi efek acak dan sistematik
terhadap nilai ukur pada hasil tunggal atau rerata dari
analisis jamak. [3]

KAN-G-06 [4] menyebutkan bahwa control
chart dalam konteks pengukuran adalah sarana grafis
yang digunakan untuk memvisualisasikan data guna
keperluan pemantauan, evaluasi, dan peningkatan
proses pengukuran mengingat:

1) pemantauan dan evaluasi merupakan bagian
dari pengendalian proses melalui tindakan
korektif dan peningkatan proses; dan



2) proses pengukuran mencakup evaluasi
beberapa faktor yang berkontribusi antara lain
standar,  kegiatan = pengambilan  data,
variabilitas, ketidakpastian, kondisi
lingkungan dan kinerja staf.

Tipe chart yang biasanya digunakan disebut
Variable Control Chart. Tipe chart ini dicirikan
dengan adanya nilai/hasil pengukuran yang diplot,
nilai X (variabel), nilai rerata atau nilai acuan
berdasarkan kalibrasi, dan batas peringatan/kontrol
atas/bawah. Tipe chart ini sesuai untuk mendeteksi
perubahan besar tetapi tidak sesuai untuk mendeteksi
perubahan kecil (2 hingga 1 kali standar deviasi)
dengan cepat dalam proses.

Sesuai KAN-G-06, control chart untuk alat
ukur dimulai dengan membuat baseline data
pengukuran sebanyak 10 (sepuluh) hari berturut-
turut. Berdasarkan data pengukuran tersebut, dibuat
control chart dengan membuat plot nilai pengukuran,
nilai rerata, batas peringatan atas/bawah (UWL =
upper warning level dan LWL= lower warning level)
yang bernilai 4 + 20, dan batas tindakan atas/bawah
(UAL = upper action level dan LAL = lower action
level) yang bernilai 4 + 30, dengan catatan sebagai
sumbu X adalah tanggal pengukuran.

0.3 e e 2y e et smemy
0,34 S T ST
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0,30
0,26 |
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mass fmg)

Gambar 1. Contoh control chart sesuai KAN-G-06

Pengukuran berikutnya dilakukan secara
berkala sesuai jadwal yang ditetapkan, misalnya 3
atau 6 bulan sekali. Pengukuran berikutnya itu
disebut juga pengecekan antara. Data pengukuran
berikutnya diplot dalam control chart dengan sumbu
X adalah tanggal pengukuran berikutnya. Apabila
data pengukuran atau plot berada di antara UWL dan
LWL, alat ukur dinyatakan masih dalam kondisi baik.
Apabila data pengukuran atau plot berada di antara
UWL dan UAL atau di antara LWL dan LAL, alat
ukur perlu dipantau lebih sering karena ada indikasi
penyimpangan. Apabila data pengukuran atau plot
berada di atas UAL atau di bawah LAL, alat ukur
perlu dihentikan penggunaannya dan dicek lebih
lanjut karena terjadi penyimpangan dari data
baseline.

¢) T-test (uji-t)

Salah satu kegiatan statistik induktif adalah
menguji sebuah hipotesis (dugaan sementara). Dalam
melakukan uji hipotesis, ada banyak faktor yang
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menentukan, seperti apakah sampel yang diambil
berjumlah banyak atau hanya sedikit; apakah standar
deviasi populasi diketahui; apakah varians populasi
diketahui; metode parametrik apakah yang dipakai,
dan seterusnya. [5]

Jika ukuran sampel kurang dari 100, efek
variasi dalam kelompok menjadi lebih besar. Dalam
kasus ini, distribusi normal digantikan dengan
distribusi ¢. Tidak seperti distribusi normal, bentuk
distribusi ¢ tergantung ukuran sampel sebagaimana
disajikan dalam Gambar 2. Bentuknya selalu
simetris. Dengan ukuran sampel yang kecil kurva
menjadi lebih rata dan memiliki “ekor” lebih
panjang. Namun dengan meningkatnya ukuran
sampel, kurva akan terdistribusi secara normal. [6]

-3 -2 -1 0 +1 +2 +3

Gambar 2. Kurva distribusi ¢ dibandingkan
distribusi normal

Penggunaan distribusi ¢ dalam #-fest berfungsi
untuk mendapatkan nilai frekuensi dari distribusi ¢
sesuai tingkat kepercayaannya, yang selanjutnya
disebut dengan nilai #,,,;.

Untuk melakukan ¢test, dalam konteks
pengecekan antara alat ukur, harus dibuat hipotesis
H, yaitu kondisi alat ukur saat ini tetap sama atau
tidak berbeda dengan kondisi alat ukur saat masih
baru atau setelah dilakukan kalibrasi yang terakhir.

T-test (disebut juga Student's T-Test)
umumnya digunakan untuk mengetahui perbedaan
yang signifikan antara dua sampel. Dua sampel ini
dapat berukuran sama atau berbeda. Jenis #-test terdiri
dari:

1) Dua sampel berhubungan (corelated)
*  paired t-test (before after)

2) Dua sampel bebas (uncorelated)
» varian homogen; atau
e varian heterogen.

Oleh karena itu dalam konteks pengecekan antara alat
ukur digunakan model #-fest dua sampel dengan
pertimbangan jumlah sampel tidak besardan varians
populasi tidak diketahui.

Sebelum melakukan #-test, dilakukan uji
homogenitas varian untuk mengetahui apakah varians
sama atau berbeda dengan persamaan:



F = S—; (persm 1.)
52

dfi=n;—1 (persm 2.)

dfr=n,-1 (persm 3.)

dengan
F =nilai F hitung

s =nilai varian terbesar
s =nilai varian terkecil
n; = jumlah sampel pada kelompok varian terbesar
n, = jumlah sampel pada kelompok varian terkecil

df; = derajat kebebasan pada kelompok varian
terbesar
df;, = derajat kebebasan pada kelompok varian
terkecil

Setelah diperoleh nilai F;,,,, tentukan nilai
F.pe; pada probabilitas = 0,05 dengan df; sebagai
pembilang dan df; sebagai penyebut. Apabila
Frinng<Fper, varians dianggap homogen atau sama,
dan sebaliknya apabila Fj;yue>F e, varians dianggap
heterogen atau berbeda.

Untuk varians homogen atau sama, nilai ¢
diperoleh dengan persamaan:

X, -X
t= L2 (persm 4.)
(n1—1)5%+(n2—1)5%/ 1,1
nyt+ny—2 “nq nz)
df=n;+n,-2 (persm 5.)

Sedangkan untuk varians heterogen atau berbeda,
nilai ¢ diperoleh dengan persamaan:

X1 —X,

t= (persm 6.)
/S_hﬁ
ni3 nz
S14Sky2
af = — s%"lz "21 3 (persm 7.)
1)yt
dengan:

t =nilai t hitung

X, = rata-rata sampel kelompok 1
X, = rata-rata sampel kelompok 2
n; = jumlah sampel kelompok 1
n, = jumlah sampel kelompok 2
df = derajat kebebasan

Setelah diperoleh nilai #,,,, tentukan nilai
tube Pada a = 0,05 dan df. Apabila tume<tiabes
hipotesis H, diterima, dan sebaliknya apabila
Thiung™ tavel, hipotesis H ditolak.

METODOLOGI
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Dalam makalah ini, digunakan metode
eksperimen, dengan tahapan: pengambilan data ukur,
analisis data, benchmarking, dan perumusan hasil.
Pengambilan data dilakukan di laboratorium uji
kesesuaian BAPETEN periode 2016 - 2017.

- Besaran yang akan menjadi obyek analisis
adalah tegangan dan kerma.

- Spesifikasi X-ray multimeter yang digunakan
sebagai obyek uji adalah:

Komponen M?rk/ S/N Firm- | o librasi
Tipe ware
Raysafe X2 R/F 18-06-
Sensor R/F X2 214160 418 2015
X2
. Raysafe Base
Base Unit X2 212751 Unit NA
3.8

- Pesawat sinar-X yang digunakan sebagai sumber
radiasi adalah:

Jenis Pesawat sinar-X mobile
Merk Siemen Polymobil Plus
Model 101878100

Spesifikasi | - Rentang tegangan: 40 — 125 kV

- Rentang kuat arus waktu: 0,32 — 250
mAs

- Rentang SID: 42 — 189,5 cm

- Filter: 3 mm Al

- Kondisi lingkungan pada saat pengujian yaitu
suhu 18,9 — 21,0 °C dan kelembaban 57 - 65%.

- Seting peralatan yang digunakan dalam
pengujian yaitu source to detector distance
(SDD) 100 cm dan luas lapangan penyinaran 25
x 25 cm’.

Selanjutnya dilakukan pembuatan control
chart sesuai Instruksi Kerja No. IK/DK2N.2/NN.11
Revisi 1 [7] dan analisis #-fest terhadap 2 sampel
independen. Untuk pembuatan control chart,baseline
menggunakan data pada Maret 2016 dan pengecekan
antara menggunakan data pada April 2017. Untuk #-
test, sampel 1 adalah data baseline pada Maret 2016
dan sampel 2 adalah data pengecekan antara pada
April 2017. Hasil t-test dibandingkan terhadap
control chart sebagai benchmarking.

HASIL DAN PEMBAHASAN

1. Analisis data untuk masing-masing besaran.
a) Tegangan puncak

Sampel data untuk besaran tegangan puncak
dilakukan analisis pada kondisi 70 kV; 20 mAs dan
90 kV; 20 mAs, dengan data ukur disajikan pada
Tabel 2. Berdasarkan data pada Tabel 2, disusun
control chart untuk tegangan pada kondisi 70 kV; 20
mAs dan 90 kV; 20 mAs, yang disajikan pada
Gambar 3 dan Gambar 4.




Tabel 2. Sampel data ukur tegangan pesawat sinar-X
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pengecekan antara 89,27 kV dan nilai UAL 88,95
kV. Hasil ini merekomendasikan agar X-ray
multimeter tersebut dihentikan penggunaanya dan
dicek lebih lanjut. Apabila X-ray multimeter tetap
digunakan, hasil pengukuran tegangan puncak
berpotensi tidak akurat karena unjuk kerja X-ray
multimeter telah menyimpang di luar kontrol. Inilah
manfaat dari pengecekan antara, yaitu dapat
mencegah hasil pengukuran yang tidak akurat

dikarenakan unjuk kerja alat ukur.

Selanjutnya, menggunakan data pada Tabel
2, dilakukan #-test untuk tegangan 70 kV dan 90 kV
dengan sampel 1 adalah data baseline, dan sampel 2
adalah data pengecekan antara.
hipotesis Ho adalah hasil ukur pada saat pengecekan
antara sama dengan hasil ukur pada baseline. Hasil t-
test disajikan pada Tabel 4 dan Tabel 5.

Pada Tabel 4, uji homogenitas memberikan
hasil bahwa kedua sampel memiliki varians homogen
atau sama, dan #-test memberikan hasil #jp., = -

Dalam hal ini

(satuan kV)
No. 70 kV ; 20 mAs 90 kV ; 20 mAs
Baseline | Cek antara | Baseline | Cek antara

1. 68,7 69,1 88,9 89,3
2. 68,6 69,1 38,7 89,2
3. 68,7 69,0 88,7 89,4
4. 68,7 88,7
5. 68,7 88,7
6. 68,6 88,5
7. 68,6 38,7
8. 68,6 88,7
9. 68,7 88,7
10. 68,7 88,7
n 10 3 10 3

X 68,67 69,11 88,71 89,27
s 0,0596 0,0579 0,0811 0,1003

Control Chart X-ray Multimeter [C|
Seting 70 kV dan 20mAs
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Gambar 3. Control chart tegangan pada 70 kV
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Gambar 4. Control chart tegangan pada 90 kV

11,244 dan t,,,; = 2,201 sehinggaHo diterima. Hasil
ini bisa diinterprestasikan bahwa kondisi kinerja alat
ukur sama atau tetap stabil. Namun demikian, hasil #-
test dan control chart menunjukkan kesimpulan yang
berlawanan, #-fest menyatakan kondisi alat ukur tetap
sama, sedangkan control ch