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Disclaimer
Buku Pedoman Teknis Fisikawan Medik: Kendali Mutu Radiografi Umum
dan Mobile ini disusun untuk tujuan edukasi dan panduan teknis. Seluruh merek
peralatan yang disebutkan dalam buku ini hanya digunakan sebagai referensi dan
contoh praktis, tanpa adanya maksud untuk mendukung atau mengiklankan produk
tertentu. AFISMI tidak memiliki konflik kepentingan dengan pihak mana pun terkait
penyebutan merek dalam buku pedoman ini.




Pengantar

Puji syukur kami panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa, karena dengan rahmat dan izin-
Nya, buku dengan judul Pedoman Teknis Fisikawan Medik: Kendali Mutu Radiografi Umum
dan Mobile ini dapat disusun dan diterbitkan. Buku ini diharapkan menjadi panduan yang
komprehensif bagi Fisikawan Medik dan tenaga kesehatan lainnya yang terlibat dalam
pelayanan radiologi, khususnya dalam penerapan kendali mutu pesawat sinar-X di bidang
radiografi umum.

Dengan berkembangnya teknologi radiologi dan peningkatan kebutuhan keselamatan serta
kualitas pelayanan, kendali mutu peralatan radiografi telah menjadi suatu keharusan.
Peraturan Bapeten No. 4 Tahun 2020 mengharuskan setiap fasilitas kesehatan yang
menggunakan pesawat sinar-X untuk melakukan kendali mutu internal secara berkala guna
memastikan keselamatan pasien, tenaga medis, dan lingkungan. Melalui pengukuran yang
akurat dan analisis mendalam terhadap kinerja peralatan, kita dapat memastikan bahwa
peralatan radiografi bekerja sesuai dengan standar yang ditetapkan.

Dalam konteks penguatan profesionalisme, Keputusan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia nomor HK.01.07/MENKES/322/2020 menetapkan bahwa kemampuan Fisikawan
Medik dalam melaksanakan kendali mutu (Quality Control/QC) radiografi adalah bagian dari
standar kompetensi yang wajib dikuasai. Ini relevan dengan amanat Peraturan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia no. 24 Tahun 2020 tentang pelayanan radiologi klinik, yang
menekankan pentingnya jaminan mutu dalam setiap proses pelayanan radiologi untuk
mendukung diagnosis dan terapi yang tepat dan aman.

Secara internasional, IAEA Human Health Series No. 25 menggarisbawahi pentingnya
standar kualifikasi dan kompetensi Fisikawan Medik, termasuk kemampuan dalam
melaksanakan kendali mutu di bidang radiologi. Buku ini sejalan dengan rekomendasi
tersebut, karena memberikan panduan bagi Fisikawan Medik untuk dapat melaksanakan
tugas kendali mutu sesuai standar internasional.

Lebih jauh, buku ini juga mengacu pada IAEA Human Health Series No. 47, yang merupakan
panduan teknis mengenai prosedur dan pengukuran kendali mutu di bidang radiologi.
Dokumen ini menekankan pentingnya pemantauan rutin terhadap peralatan radiologi untuk
memastikan keamanan dan efektivitas dalam penggunaannya. Panduan yang diberikan dalam
buku ini akan membantu para praktisi di Indonesia menerapkan standar kendali mutu yang
tinggi sesuai dengan pedoman IAEA tersebut.

Sebagai organisasi profesi yang menaungi Fisikawan Medik di Indonesia, AFISMI
berkomitmen untuk terus meningkatkan kompetensi anggotanya dalam pelaksanaan kendali
mutu di bidang radiologi, termasuk radiografi umum. Buku ini diharapkan dapat menjadi salah
satu rujukan penting dalam upaya tersebut, memberikan panduan teknis dalam pengukuran
dan analisis kendali mutu pesawat sinar-X, serta mendorong penerapan standar nasional dan
internasional.



Akhir kata, kami ucapkan terima kasih kepada penulis dan semua pihak yang telah
berkontribusi dalam penyusunan buku ini. Semoga buku ini bermanfaat dalam meningkatkan

kualitas pelayanan radiologi di Indonesia dan mendukung tercapainya pelayanan kesehatan
yang lebih aman dan berkualitas.

Depok, Mei 2025
Ketua Umum
Aliansi Fisikawan Medik Indonesia
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Kendali Mutu Pesawat Sinar-X Radiografi Umum:
Metode uji dan analisa

ABSTRAK

Prosedur pencitraan medis planar dengan menggunakan pesawat sinar-X radiografi
umum adalah prosedur terbanyak yang dilaksanakan di instalasi radiologi diagnostik.
Tingginya populasi pasien prosedur ini menjadikan urgensi pelaksanaan kendali mutu
peralatan sejenis menjadi sangat tinggi dan mendesak. Dalam Rekomendasi ini, Aliansi
Fisikawan Medik Indonesia (AFISMI) menyusun panduan teknis pelaksanaan kendali
mutu untuk pesawat radiografi umum dan mobile yang mengacu pada literatur dan
standar internasional yang telah disesuaikan. Terdapat 25 parameter uji yang
direkomendasikan untuk dilaksanakan secara rutin dengan waktu pelaksanaan dan
frekuensi uji yang dapat disesuaikan. Parameter yang dimaksud mencakup Cek Visual,
Uji Mekanik dan Interlock, Artefak Citra, lluminasi, Lapangan Kolimasi, Ketegaklurusan
Berkas, Akurasi Tegangan, Akurasi Waktu Penyinaran, Linearitas Keluaran Radiasi,
Reproduksibilitas ~ Keluaran ~ Radiasi, = Reproduksibilitas  Tegangan  Puncak,
Reproduksibilitas VWaktu Penyinaran, Kualitas Berkas Sinar-X (Half Value Layer, HVL),
Kebocoran Wadah Tabung, Informasi Dosis Radiasi Pasien, Akurasi Matriks Dosis
Radiasi (Incident Air Kerma, IAK/Dose-Area Product, DAP), Automatic Exposure Control
(AEC)-Timer Darurat, AEC-Uniformitas, AEC-Penjejakan, AEC-Waktu Respon
Minimum, Kualitas Citra (Modulation Transfer Function, MTF), Uji Respon Reseptor
Citra (Computed Radiography, CR/Digital Radiography, DR), Uji Viewing Boxes, Uji Film
Processor, dan Kalibrasi Monitor. Selain metode pengukuran, Rekomendasi ini juga
disertasi dengan metode pengolahan, analisa dan pengambilan keputusan tindak lanjut
berdasarkan hasil uji.

Kata kunci: jaminan kualitas, kendali mutu, radiografi mobile, radiografi umum.



1. PENDAHULUAN

Kendali mutu (quality control, QC) merupakan tahapan tak terpisahkan dari
program jaminan mutu (quality assurance, QA) pelayanan Radiologi Diagnostik
dan Intervensional. Sebagai salah satu komitmen manajemen Rumah Sakit
dalam memberikan layanan terbaik bagi pasien, QC merupakan aspek wajib
yang harus dilaksanakan secara rutin dengan melibatkan partisipasi aktif
berbagai profesi multidisiplin. Pada layanan Radiologi Diagnostik dan
Intervensional yang menggunakan radiasi pengion, program jaminan kualitas
juga melibatkan aspek Fisika yang secara nasional diatur dalam Peraturan
BAPETEN Nomor 4 tahun 2020 tentang Keselamatan Radiasi pada
Penggunaan Pesawat Sinar-X dalam Radiologi Diagnostik dan Intervensional
dan Peraturan BAPETEN Nomor 2 tahun 2018 tentang Uji Kesesuaian
Pesawat Sinar-X Radiologi Diagnostik dan Intervensional. Dalam kedua
peraturan tersebut, disebutkan bahwa performa Fisika peralatan wajib
diperiksa secara rutin oleh Penguji Berkualifikasi dan hasilnya dievaluasi
(disertifikasi) oleh BAPETEN.

Disamping pengujian dari pihak luar (Penguji Berkualifikasi yang ditunjuk
BAPETEN), proses yang lebih penting adalah pelaksanaan QC oleh Fisikawan
Medik sebagai perwakilan Rumah Sakit (kendali mutu internal). Merujuk
kepada Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 83 Tahun 2015 tentang Standar
Pelayanan Fisika Medik, tahapan QC peralatan merupakan standar layanan
Fisika Medis yang pelaksanaannya menjadi tugas Fisikawan Medik. Dengan
kedudukan pelaksanaan QC sebagai standar layanan, maka panduan teknis ini
disusun sebagai upaya awal standarisasi metode QC Fisika di lingkungan klinis
demi mencapai keseragaman persepsi dan metoda QC.

Dokumen panduan ini disusun atas kerjasama para anggota Aliansi Fisikawan
Medik Indonesia (AFISMI) dan dibuat berdasarkan pengalaman di lapangan
serta rujukan dari literatur mengenai pengujian Fisika rutin untuk Pesawat
Sinar-X Radiografi Umum dan Mobile. Dokumen ini terdiri atas prosedur
teknis untuk uji Fisika rutin yang akan disusul dengan dokumen evaluasi dalam
bentuk digital (MS Excel) yang mendampingi. Jika sewaktu-waktu terdapat
perubahan ataupun perkembangan teknologi yang menyebabkan sebagian atau
seluruh isi dari panduan teknis ini menjadi kurang relevan secara ilmiah, maka
panduan lain akan disusun untuk melengkapi dan/atau memperbaiki panduan

ini.



2. TUJUAN

Dokumen ini disusun sebagai acuan bagi Fisikawan Medik dalam melaksanakan

program kendali mutu rutin. Secara umum, Program kendali mutu rutin

bertujuan untuk;

1. memenuhi kewajiban akan pengecekan dengan frekuensi dan dokumentasi
yang disyaratkan oleh program jaminan kualitas;

2. penilaian akan degradasi performa sistem dengan membandingkannya
dengan nilai baseline;

3. evaluasi dari setiap penyesuaian, upgrade, perbaikan, dan penggantian

sparepart yang dilakukan selama pesawat dioperasikan;

menilai konsistensi kualitas citra dan tingkat dosis radiasi;

menentukan komponen yang memerlukan perbaikan;

menjaga aspek keselamatan radiasi, dan;

menjalin komunikasi profesional secara berkesinambungan dengan staf

terkait guna mengenai kondisi peralatan dan permasalahan yang timbul.

No A

3. RUANG LINGKUP DAN ACUAN

Prosedur kendali mutu Fisika Rutin Pesawat Sinar-X Radiografi Umum dan
Mobile yang tercakup dalam dokumen ini dibagi berdasarkan frekuensi
pelaksanaannya. Dokumen meliputi prosedur teknis dari 28 (dua puluh
delapan) poin pengukuran seperti tertera pada Tabel 1. Adapun metode yang
dideskripsikan dalam Rekomendasi ini mengadopsi dari berbagai rekomendasi
internasional dengan penyesuaian, yakni IAEA Human Health Series No. 47°,
AAPM Report No. 74% IPEM Report No. 913, dan AAPM Report No. 31*
untuk metode kendali mutu radiografi secara umum, IAEA Technical Report
Series No. 457° untuk perihal dosimetri, AAPM Task Group Report No. 270°
untuk metode kendali mutu layar monitor.



4. DEFINISI

Sistem Radiografi adalah rangkaian peralatan dan komponen yang
digunakan untuk menghasilkan citra diagnostik menggunakan sinar-X;
Pesawat Sinar-X atau Pesawat Radiografi adalah alat utama yang
memproduksi sinar-X untuk menghasilkan citra diagnostik;

Pesawat Sinar-X Radiografi Umum adalah Pesawat Sinar-X yang
digunakan untuk menghasilkan citra radiografik tubuh pasien untuk
pemeriksaan umum;

Pesawat Sinar-X Radiografi Umum Terpasang Tetap adalah Pesawat
Sinar-X Radiografi Umum yang terpasang secara tetap dalam ruangan;
Pesawat Sinar-X Mobile adalah Pesawat Sinar-X yang dilengkapi dengan
atau tanpa baterai charger dan roda sehingga mudah dipindahkan dan
dapat dibawa ke beberapa ruangan;

Image Receptor adalah perangkat yang menerima foton sinar-X yang
kemudian dikonversi menjadi citra. Image receptor umumnya disimpan
dalam kaset film radiografi, kaset Computed Radiography, atau berupa
detektor Digital Radiography;

Imaging Plate (IP) adalah pelat penyimpanan citra yang menyimpan
informasi radiasi sebelum diproses secara digital;

Kaset film adalah wadah tempat film radiografi yang digunakan untuk
menangkap citra;

Computed Radiography (CR) adalah sistem pencitraan radiografi yang
menggunakan image receptor berupa photostimulable phosphor yang
disimpan dalam kaset;

Digital Radiography (DR) adalah sistem pencitraan radiografi yang
menggunakan flat panel detector sebagai image receptor;

Source to Skin Distance (SSD) adalah jarak tegak lurus focal spot ke
permukaan kulit pasien pada saat eksposi;

Source to Image Distance (SID) adalah jarak tegak lurus focal spot ke image
receptor (kaset film/kaset CR/ detektor DR) pada saat penguijian;

Source to Detector Distance (SDD) adalah jarak tegak lurus focal spot ke
detektor radiasi/dosis, seperti multimeter;

Source to Object Distance (SOD) adalah jarak tegak lurus focal spot ke
objek yang diperiksa, seperti test tool;

Lapangan berkas sinar-X adalah area yang dicakup oleh pancaran sinar-X;
Optical Density (OD) adalah derajat kehitaman pada film radiografi yang
sudah diproses;

Exposure Index (El), S-value, IgM, dan nilai lainnya (berbeda untuk vendor
yang berbeda) adalah nilai yang merepresentasikan jumlah radiasi yang
diterima detektor DR;

Artefak adalah gangguan atau struktur non-anatomi pada citra radiografi
yang tidak berasal dari objek yang diperiksa;
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Entrance Surface Dose (ESD) atau Entrance Skin Dose adalah dosis radiasi
yang diterima pada permukaan masuk tubuh (atau kulit) pasien saat
prosedur radiografi;

Dose-Area Product (DAP) adalah kuantitas dosis serap total pada suatu luas
lapangan berkas sinar-X

International Dose Reference Level (IDRL) adalah batas panduan dosis
radiasi diagnostik yang ditetapkan secara internasional untuk tujuan
optimisasi proteksi radiasi;

Detector Dose Indicator (DDI) adalah indikator dosis pada sistem radiografi
yang memberi peringatan kepada radiografer terhadap kejadian paparan
berlebih atau kurang pada citra yang dihasilkan;

Automatic Exposure Control (AEC) adalah sistem otomatis yang
menghentikan ekpsosi sinar-X ketika sensor mendeteksi jumlah radiasi
yang telah ditentukan;

Region of Interest (ROI) adalah area pada citra yang digunakan untuk
kebutuhan analisis tertentu;

Mean Pixel Value (MPV) adalah nilai piksel rata-rata dalam suatu ROI.
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Tabel 1. Parameter Jaminan Kualitas Fisika Pesawat Sinar-X Radiografi Umum

Kode | Parameter | A | B | Nilai/ Syarat Lolos Uji C | Nilai Lolos Uiji Frekuensi
A. Uji Mekanis*
A1, Cek visual v | Image receptor (kaset film/kaset Harian
CR/detektor DR) tidak rusak atau
retak
A2 Uji mekanik (gerak tabung dan meja v" | Pergerakan sesuai kondisi semestinya | Harian
arah lateral, vertikal, horzontal,
fungsi kolimasi) dan Interlock
A3. Kalibrasi reseptor citra v" | Lolos rekomendasi vendor 6 Bulanan
A4. Kondisi kaset dan imaging plate v" | Bersih dan tidak rusak Bulanan
(khusus CR)
A5, Jarak dan skala v" | Perbedaan antara pita ukur dengan 6 Bulanan
indikator SID < 1,5 cm
B. Kolimasi*
B.1. lluminasi v" | lluminansi > 100 lux v" | lluminansi > 100 lux Bulanan
B.2. Lapangan kolimasi v | |AX] < 2% SID v | |AX] < 2% SID 6 bulanan
|AY| < 2% SID [AY] < 2% SID
v | |AX] < 2% SID Tahunan
|[AY| < 2% SID
B.3. Ketegaklurusan berkas v" | Kemiringan pusat berkas < 3° | v' | Kemiringan pusat berkas < 3° 6 bulanan
C. Generator
CA. Akurasi tegangan v' | |errorjmaks < 10% v' | |errorjmaks < 10% Tahunan
C.2. Akurasi waktu penyinaran Tahunan
a) t>100 ms v' | |errorjmaks < 10% v' | |errorjmaks < 10%
b) t < 100 ms (gen. 2 pulsa) v | |errorjmaks < 1 pulsa (10 ms) v | |errorjmaks < 1 pulsa (10 ms)
¢) t <100 ms (gen. HF/lainnya) v' | |errorjmaks < (10 %+1) ms v' | |errorjmaks +15% atau 2 ms
C3. Linieritas keluaran radiasi v" | Koefisien linieritas (CL) < 0,1 | ¥ | Koefisien linieritas (CL) < 0,1
C4. Reproduksibilitas Tahunan
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Kode | Parameter A | B | Nilai/ Syarat Lolos Uiji C | Nilai Lolos Uji Frekuensi
a) keluaran radiasi (output) v | Koefisien varian (CV) < 0,05 v | Koefisien varian (CV) < 0,0
b) tegangan puncak (kVp) v | Koefisien varian (CV) < 0,05 v" | Koefisien varian (CV) < 0,0
c) waktu penyinaran (ms) v' | Koefisien varian (CV) < 0,05 v" | Koefisien varian (CV) < 0,0
C.5. Kualitas berkas sinar-X (HVL) v' | =2,3 mmAl pada 80 kV v' | = 2,3 mmAl pada 80 kV Tahunan
Tabung yang diproduksi Tabung yang diproduksi setelah 2012:
setelah 2012: > 2,9 mmAl = 2,9 mmAl pada 80 kV
pada 80 kV
C.6. Kebocoran wadah tabung v
D. Kendali Paparan Otomatis (AEC)
D.1. Timer darurat v | <600mAs/6s v | <600mAs/6s Tahunan
D.2. Uniformitas v' | Error mAs terhadap parameter | ¥ | Error mAs terhadap mAs rerata < Tahunan
arus-waktu rerata < 20% 20%
Error indeks paparan terhadap Error indeks paparan terhadap
indeks paparan rerata < 10% indekspaparan rerata < 10%
D.3. Variasi Penjejakan:
(2) ketebalan pasien (tegangan v | Error indeks paparan terhadap | ¥ | Error indeks paparan terhadap indeks | Tahunan
puncak (kVp) konstan) indeks paparan rerata < 10% paparan rerata < 10%
(b) tegangan puncak (kVp) (tebal v | Error indeks paparan terhadap | ¥ | Error indeks paparan terhadap indeks | Tahunan
konstan) indeks paparan rerata < 15% paparan rerata < 15%
(c) kombinasi tebal dan tegangan v | Error indeks paparan terhadap | ¥ | Error indeks paparan terhadap indeks | Tahunan
puncak (kVp) indeks paparan rerata < 20% paparan rerata < 20%
DA4. Waktu respon minimum:
(2) 1 fase v" | t respon min <20 ms v" | t respon min <20 ms Tahunan
(b) 3 fase atau HF v | trespon min < 3 ms v | trespon min < 3 ms Tahunan
E. Citra
E.1. Uji uniformitas citra dan artefak v" | Tidak ada artefak Bulanan
E.2. Uniformitas citra dan sensitivitas v" | MPV: < +20% dari rata rata 6 Bulanan

pelat CR

Parameter arus-waktu: < *5% dari
rata rata pelat ukuran yang sama
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Kode | Parameter Nilai/ Syarat Lolos Uji C | Nilai Lolos Uji Frekuensi

E.3. Dosis reseptor citra < 30% dari baseline v' | < 30% dari baseline Tahunan

E.4. Kontras rendah v ditetapkan oleh fisikawan medis, 6 bulanan

dokter radiologi dan radiografer

E.5. Resolusi spasial (MTF) v | sama dengan baseline 6 bulanan

E.6. Dark noise < *50% dari baseline v' | < %50% dari baseline Tahunan

E.7. Ghosting (khusus CR) Tidak ada ghosting v" | Tidak ada ghosting Tahunan

F. Dosis

F.1. Akurasi matriks dosis radiasi (DAP) > 25% dengan DAP meter v' | > 25% dengan DAP meter Tahunan
= 35% dengan DAP inheren = 35% dengan DAP inheren

F.2. Informasi dosis pasien v" | Dibandingkan dengan IDRL Tahunan

G. Performa Monitor

G.1. Uji performa monitor Tingkat greyscale memiliki A < 2 Tahunan
10% terhadap baseline

Keterangan:

A = Uji keberterimaan (acceptance test)

B = Uji Kesesuaian atau Kendali Mutu Eksternal

C = Uji Kendali Mutu Internal

*) Parameter standar minimum (esensial)
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Tabel 2. Ddftar Peralatan Pendukung Uji Jaminan Kualitas Fisika Pesawat Sinar-X Radiografi Umum

Kode | Parameter Peralatan Pendukung Uji

A. Uji Mekanis

Al Cek visual Alat tulis;

A2 Uji mekanik (gerak tabung dan meja arah lateral, Alat tulis;

vertikal, horzontal, fungsi kolimasi, lampu kolimasi) dan
Interlock

A3. Kalibrasi receptor citra (CR/DR) Filter tambahan 21 mm Al atau 4 mm Al+0,5 mm Cu;
Multimeter (ion chamber/solid-state)
Waterpass.

AA4. Kondisi kaset dan imaging plate (khusus CR) Larutan pembersih;
Kain pembersih.

A5. Jarak dan skala Pita ukur sepanjang 100 cm atau alat ukur panjang terkalibrasi lainnya

B. Kolimasi

B.1. lluminasi Luxmeter;
Meteran.

B.2. Lapangan kolimasi Image receptor (kaset film/kaset CR/detektor DR);
Penanda koin/collimator test tool;
Waterpass;
Meteran.

B.3. Ketegaklurusan berkas Image receptor (kaset film/kaset CR/detektor DR);
Beam alignment test tool;
Waterpass
Meteran.

C. Generator

C.1. Akurasi tegangan Multimeter (ion chamber//solid-state)

Waterpass

Pelat timbal atau apron dengan ketebalan 0,35 mm, 0,5 mm, atau 1,0 mm

Meteran
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Kode

Parameter

Peralatan Pendukung Uji

C2. Akurasi waktu penyinaran e Multimeter (ion chamber//solid-state)
a) t > 100 ms e Waterpass
b) t <100 ms (gen. 2 pulsa) e Pelat timbal atau apron dengan ketebalan 0,35 mm, 0,5 mm, atau 1,0 mm
c) t < 100 ms (gen. HF/lainnya) e Meteran
C3. Linieritas keluaran radiasi e Multimeter (ion chamber//solid-state)
o  Waterpass
e Pelat timbal atau apron dengan ketebalan 0,35 mm, 0,5 mm, atau 1,0 mm
e Meteran
C4. Reproduksibilitas: e Multimeter (ion chamber//solid-state)
a) keluaran radiasi (output) e Waterpass
b) tegangan puncak (kVp) e Pelat timbal atau apron dengan ketebalan 0,35 mm, 0,5 mm, atau 1,0 mm
c) waktu penyinaran (ms) e Meteran
C.5. Kualitas berkas sinar-X (HVL) e Multimeter (ion chamber//solid-state)
o Waterpass
e Pelat timbal atau apron dengan ketebalan 0,35 mm, 0,5 mm, atau 1,0 mm
e Meteran
e Filter Aluminum
C.6. Kebocoran wadah tabung e Multimeter (ion chamber//solid-state) atau surveymeter
e Meteran;
e 2 mm pelat Pb.
D. Kendali Paparan Otomatis (AEC)
D.1. Timer darurat e 2 mm pelat Pb;
o Timer elektronik/stopwatch.
D.2. Uniformitas e Filter 21 mm Al atau 2 mm Cu;

e 2 mm pelat Pb;
o Image receptor (kaset film/kaset CR/detektor DR);
e Densitometer (untuk sistem analog cetak)
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Kode

Parameter

Peralatan Pendukung Uji

D.3. Variasi Penjejakan: e Fantom perspex atau fantom PMMA;
(a) ketebalan pasien (tegangan puncak (kVp) e Image receptor (kaset film/kaset CR/detektor DR);
konstan) e Densitometer (untuk sistem analog cetak)
(b) tegangan puncak (kVp) (tebal konstan)
(c) kombinasi tebal dan tegangan puncak (kVp)
DA4. Woaktu respon minimum: e Timer digital atau stop watch;
(a) 1 fase ® 4 lembar fantom perspex atau fantom PMMA (30 cm X 30 cm X 2,5 cm)
(b) 3 fase atau HF e Multimeter
E. Citra
E.1. Uji uniformitas citra dan artefak o Filter dari pabrikan 20 mm Al atau filter tambahan 0,5 mm Cu;
o Grid;
e Komputer dengan image processing software.
E.2. Uniformitas citra dan sensitivitas pelat CR e Fantom PMMA dengan ketebalan 20 cm, atau pelat tembaga setebal 1 mm. Luas
fantom atau pelat cukup menutup seluruh reseptor citra (sekitar 35 cm X 43 cm).
E3. Dosis reseptor citra e Pelat tembaga dengan ketebalan 1 mm atau atenuasi lainnya (misal fantom PMMA
dengan ketebalan 10 cm)
e Multimeter.
E.4. Kontras rendah e Obijek uji kontras rendah;
e Pelat Cu tebal 2,0 mm, ukuran 30 mm X 30 mm;
E.5. Resolusi spasial (MTF) e Pelat Cu tebal 2,0 mm, ukuran 30 mm X 30 mm;
¢ Citra DICOM;
o Perangkat lunak Image].
E.6. Dark noise e Pb2mm
e Apron Pb (hanya untuk sistem DR)
E.7. Ghosting (khusus CR) e Selembar material beratenuasi tinggi dengan ukuran lebih kecil dari pelat citra

(misalnya lembar Pb dengan tebal 2 mm atau pelat tembaga dengan tebal 3 mm);
Apron timbal.
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Kode | Parameter Peralatan Pendukung Uji
F. Dosis
F.1. Akurasi matriks dosis radiasi (DAP) e Multimeter (ion chamber/solid-state)
e Lembaran Cu 2 mm;
e Penyangga (styrofoam).
F.2. Informasi dosis pasien e Fantom abdomen atau fantom perspex 20 cm (jika menggunakan fantom);
e Multimeter (ion chamber/solid-state)
e Meteran.
G. Performa Monitor
G.1. Uji performa monitor e Photometer/luxmeter;

e Perangkat lunak Image];

o AAPM TG 270 test pattern;

e Kaca pembesar/lup;

o Kamera digital/kamera ponsel.
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5. METODE PENGUJIAN

A.1. Cek visual

A.1.a. Tujuan
Memastikan kondisi reseptor citra (kaset film/CR/DR) yang digunakan tidak
rusak atau retak.

A.1.b. Peralatan
1. Alat tulis;
2. Alat perekaman.

A.1.c. Metode
Periksa reseptor citra (kaset film/CR/DR) terhadap kecacatan seperti
keretakan, pengelupasan, dan kotor.

A.1.d. Andlisa dan tindak lanjut

Apabila ditemukan kecacatan pada reseptor citra (kaset film/CR/DR),
diskusikan dengan operator atau radiografer yang bertugas. Reseptor citra
tidak dapat digunakan apabila kecacatan mempengaruhi hasil citra.

A.2. Uji mekanik dan interlock

A.2.a. Tujuan

1. Untuk memastikan bahwa pesawat sinar-X lengkap dan sesuai standar
operasional alat;

2. Untuk memastikan fungsi dan gerak pada pesawat sinar-X sesuai.

A.2.b. Peralatan
1. Alat tulis;
2. Alat perekaman.

A.2.c. Metode
Persiapan

1. Pastikan daftar peralatan yang dilakukan inspeksi sesuai dengan inventaris
peralatan;
2. Logbook pemeriksaan peralatan.

Pemeriksaan Peralatan

1. Pastikan daftar peralatan yang dilakukan inspeksi sesuai dengan inventaris
peralatan;
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2. Periksa fungsi komponen yang melibatkan gerak mekanik dan fitur kunci
keselamatan (interlock). Contoh fitur yang dimaksud adalah: gerak tabung
arah lateral, vertikal, dan horizontal, gerak meja arah lateral, vertikal,
horizontal, dan tilting (jika ada), gerak bucky stand; gerak tray film/CR/DR
dalam  bucky, fungsi kolimasi, dan lampu kolimasi. Fungsi
keselamatan/interlock yang harus diperiksa adalah; lampu peringatan
eksposi, dan interlock eksposi pada pintu (jika ada);

3. Periksa fungsi sistem pengisian daya, seperti kondisi baterai dan fungsi
system charging;

4. Periksa fungsi peralatan penunjang, seperti keyboard dan fungsi touch screen
(untuk radiografi mobile);

5. Isi checklist pada logbook sesuai dengan hasil pemeriksaan.

A.2.d. Andlisa dan tindak lanjut
Apabila menemui komponen yang tidak berfungsi sebagaimana seharusnya,
harus dicatat dalam logbook dan didiskusikan dengan operator/radiografer. Jika
terkendalanya fitur tersebut mempengaruhi kualitas citra dan dosis radiasi
kepada pasien, maka perlu direkomendasikan untuk tidak dioperasikan dahulu
hingga komponen dapat diperbaiki.

A.3. Kalibrasi Reseptor Citra (CR/DR)

A.3.a. Tujuan

Memastikan kondisi nilai Detector Dose Indicator (DDI) pada reseptor citra
(CR/DR) linear seiring dengan meningkatnya dosis dan membuat hubungan
antara dosis yang terukur dengan Pixel Value dan Exposure Index.

A.3.b. Peralatan

1. Filter tambahan 21 mm Al atau 4 mm Al+0,5 mm Cu;
2. Multimeter ion chamber;

3. Waterpass;

4. Meteran.

5.

Perangkat lunak untuk membaca citra DICOM

A.3.c. Metode
A.3.c.1. Pengukuran Kualitas Berkas Sinar-X standar

1. Atur jarak SID sebesar 180 cm, jika modalitas tidak mencapai 180 cm atur
jarak semaksimal mungkin;

2. Posisikan multimeter tegak lurus dengan anoda dan katoda;

3. Pasang filter tambahan 21 mm Al atau 4 mm Al+0,5 mm Cu pada
kolimator;

4. Pilih nilai parameter arus-waktu (contoh: 6,3 mAs; 8 mAs; 10 mAs, dsb),
kondisi parameter arus-waktu bersifat tetap dan tidak divariasikan;
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5.
6.

7.

Lakukan eksposi dengan faktor eksposi yang dipilih;

Ulangi eksposi dan variasikan nilai tegangan puncak (kVp) dengan
parameter arus waktu (mAs) tetap yang sudah dipilih hingga mencapai
kualitas berkas (HVL) 6,8 mm Al.

Catat nilai tegangan puncak (kVp) yang mendapatkan nilai kualitas berkas
(HVL) 6,8 mm Al

A.3.c.2. Mencari Dosis Menggunakan Multimeter

1.

A wnN

®© N o w»;

Posisikan multimeter tegak lurus dengan anoda dan katoda;

Posisikan multimeter atau Imaging Plate (IP) dengan jarak SID 180 cm;
Tandai posisi multimeter untuk menjaga konsistensi;

Atur tegangan puncak (kVp) dan filter yang didapatkan dari A.2.c.1 (HVL
6,8 mm Al);

Lakukan eksposi;

Atur nilai parameter arus-waktu (mAs) agar mendapatkan dosis 10 pGy;
Catat nilai arus-waktu (mAs) yang didapatkan;

Lakukan eksposi dengan parameter tegangan puncak (kVp) tetap dan
variasi nilai parameter arus-waktu (mAs) untuk minimal 5 (lima) nilai
dosis yang berbeda. Pastikan kolimasi hanya mencakup bagian aktif dari
reseptor citra;

Catat nilai dosis yang terukur pada multimeter.

A.3.c.3. Mencari nilai eksposi yang terbaca pada Imaging Plate (IP) atau Detector

Dose Indicator (DDI)

1.
2.
3.

Posisikan multimeter atau kaset IP dengan jarak SID 180 cm;

Tandai posisi multimeter untuk menjaga konsistensi;

Atur tegangan puncak (kVp) dan filter yang didapatkan dari A.2.c.1 (HVL
6,8 mm Al);

Atur nilai parameter arus-waktu (mAs) untuk dosis 10 puGy yang
didapatkan dari A.3.c.2;

Lakukan eksposi;

Lakukan hal yang sama untuk nilai dosis lainnya (minimum 3 variasi) yang
digunakan pada A.3.c.2;

Pembacaan kaset diberi waktu jeda 1 menit setelah eksposi;

Catat nilai Detector Dose Indicator (DDI) yang terbaca pada detektor.

A.3.d. Analisa dan tindak lanjut

1.

2.

Linearitas

Plot grafik antara hasil dosis yang terukur dengan nilai DDI, sebagai
representasi hubungan antara Dosis Radiasi dengan Exposure Index (El)
detektor reseptor citra.

Sensitivitas
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= Buat ROI pada hasil citra DICOM dengan area + 80 % dari keseluruhan
hasil citra dan catat rata-rata nilai piksel;

» Plot hasil dosis yang terukur dengan nilai piksel rata-rata pada citra,
sebagai representasi hubungan antara Dosis Radiasi dengan Pixel Value
(PV) detektor reseptor citra.

A.4. Kondisi Kaset dan Imaging Plate (khusus CR)

A.4.a. Tujuan

Memastikan imaging plate untuk pesawat sinar-X radiografi umum dan
mobile bersih dan tidak memiliki cacat mekanik yang dapat menimbulkan
artefak pada citra.

A.4.b. Peralatan
1. Larutan pembersih;
2. Kain pembersih.

A.4.c. Metode

1. Lakukan pemeriksaan visual terhadap kecacatan eksternal dari kaset.
Perhatikan engsel dan baut;

2. Setiap kaset harus dibuka dan imaging plate harus dikeluarkan untuk
pemeriksaan terhadap debu dan goresan. Catat hasil pemeriksaan;

3. Pembersihan imaging plate harus dilakukan mengikuti panduan dari
supplier;

4. Lakukan proses erasure atau penghapusan citra pada seluruh kaset;

5. Lakukan eksposi pada kondisi kaset kosong.

A.4.d. Analisa dan tindak lanjut

Apabila ditemukan artefak bintik putih kecil pada hasil citra akibat dari
kecacatan imaging plate yang dapat mempengaruhi penggunaan klinis, harus
dilakukan pembersihan sesuai dengan panduan dari supplier. Imaging plate
dapat digunakan apabila bersih dan tidak rusak. Apabila kaset dinilai tidak dapat
digunakan meskipun sudah dibersihkan secara fisik, maka kaset harus diganti.

A.5. Jarak dan Skala

A.5.a. Tujuan
Menentukan akurasi dari indikator SID pada pesawat sinar-X Radiografi
Umum atau Mobile.
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A.5.b. Peralatan

1.

Pita ukur atau meteran sepanjang 100 cm.

A.5.c. Metode

1.

Atur SID sepanjang 100 cm menggunakan indikator SID pada pesawat
sinar-X;

Ukur SID aktual menggunakan pita ukur, dimulai dari indikator focal spot
pada sisi tabung sinar-X dan diakhiri hingga permukaan meja pemeriksaan
atau permukaan reseptor citra. Apabila sistem sinar-X tidak memiliki
indikator focal spot, dokumentasi dari alat dapat digunakan sebagai
referensi untuk mengestimasi posisi focal spot;

Catat hasil pengukuran pita ukur.

A.5.d. Analisa dan tindak lanjut
Bandingkan hasil pengukuran menggunakan pita ukur dengan bacaan pada

indikator SID pesawat. Perbedaan antara kedua nilai tidak boleh melebihi *

1,5 cm. Apabila perbedaan melewati nilai toleransi tersebut, beberapa langkah

berikut dapat dilakukan.

Ulangi pengukuran;

Lakukan koreksi eror sistematik. Apabila indikator SID menggunakan
tampilan digital, service engineer harus mengalibrasi indikator. Apabila
indikator SID menggunakan pita ukur, maka koreksi harus dilakukan
dengan basis case-by-case;

Periksa kelonggaran pita ukur pada sistem. Service engineer dapat
memperbaiki kelonggaran tersebut.

B.1. lluminasi

B.1.a. Tujuan

Mengevaluasi pencahayaan lampu kolimator agar memadai selama prosedur

radiografi sinar-X.

B.1.b. Peralatan

1.

Luxmeter;

2. Meteran.

B.1.c. Metode

1.

Posisikan luxmeter pada jarak 100 cm dari focal spot, sejajar dengan
sumbu anoda-katoda;
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2. Ukur intensitas cahaya latar dengan luxmeter, cahaya latar diatur pada
kondisi yang digunakan harian;

3. Atur luas berkas cahaya kolimasi 25 cm x 25 cm di posisi luxmeter;

4. Nyalakan lampu kolimator dan ukur tingkat pencahayaan pada keempat
kuadran lapangan cahaya kolimasi, dan hitung rata-rata bacaan luxmeter.

B.1.d. Analisa dan tindak lanjut

1. Ukur intensitas cahaya lampu kolimator ICygjimator berdasarkan nilai
intensitas cahaya lampu terukur IC, dan intensitas cahaya latar ICj ¢,

ICxotimator = ICukur — ICjatar (Pers. 1)
2. Intensitas cahaya lampu kolimator harus > 100 lux pada jarak 100 cm.

B.2. Lapangan Kolimasi

B.2.a. Tujuan
Memastikan kesesuaian ukuran dan kesebangunan antara lapangan berkas
sinar-X dengan ukuran berkas cahaya kolimasi.

B.2.b. Peralatan

1. Image receptor (kaset film/kaset CR/detektor DR);
2. Penanda koin/collimator test tool,

3. Waterpass;

4. Meteran.

B.2.c. Metode

1. Posisikan sumbu anoda-katoda sesuai dengan posisi yang biasa digunakan
dalam praktik klinis;

2. Posisikan Image receptor (kaset film/kaset CR/detektor DR) di atas meja
pasien;

3. Gunakan waterpass untuk memastikan sumbu utama berkas sinar-X dan
Image receptor (kaset film/kaset CR/detektor DR) dalam posisi tegak lurus;

4. Atur SID sebesar 100 cm;

5. Atur kolimasi cahaya dengan ukuran 10 X 10 cm di posisi Image receptor
(kaset film/kaset CR/detektor DR) atau seukuran dengan collimator test
tool;

6. Posisikan koin di atas permukaan Image receptor (kaset film/kaset
CR/detektor DR) sebagai penanda sisi lapangan kolimasi cahaya;

7. Apabila menggunakan collimator test tool, atur kolimasi cahaya sesuai
dengan ukuran collimator test tool dan catat nilainya;
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8. Lakukan eksposi pada parameter eksposi klinis (misal 50 kV dan 10 mAs)
atau faktor ekposi rendah atau tergantung pada kombinasi film/screen
sehingga akan menghasilkan densitas film yang cukup;

9. Cuci atau cetak film, atau simpan citra pada komputer apabila
menggunakan sistem digital.

B.2.d. Analisa dan tindak lanjut
1. Ukur perbedaan panjang sisi berkas radiasi (ALy,) berdasarkan hasil citra
sinar-X (Ljtra) dengan ukuran berkas lampu kolimator (Lyoiimator):

ALyyur = |Lcitra — Liolimator| (Pers. 2)

2. Jika jarak fokus ke meja (SID) tidak menggunakan 100 cm maka
normalisasikan dengan jarak 100 cm, menggunakan formula:

ALykurX100

AL) = SID

(Pers. 3)

3. Lakukan perhitungan untuk semua sisi: A(Lgnoda)s ALkatoda)s A(Latas)s

A(Lbawah)-
4. Batas lolos uji:

A(Lanoda) + A(Lkatoda) dan A(Latas) + A(Lbawah) <2% SID;
A(Lanoda) + A(Lkatoda) + A(Latas) + A(Lbawah) < 3% SID.

B.3. Ketegaklurusan Berkas

B.3.a. Tujuan
Mengevaluasi ketegaklurusan berkas utama sinar-X terhadap bidang kolimasi.

B.3.b. Peralatan

1. Image receptor (kaset film/kaset CR/detektor DR);

2. Penanda koin;

3. Silinder dengan atenuator di bagian tengahnya atau beam alignment test
tool;

4. Meteran.

B.3.c. Metode

1. Posisikan Image receptor (kaset film/kaset CR/detektor DR) pada jarak 100
c¢m dari tabung pesawat;

2. Posisikan beam alignment test tool di atas Image receptor (kaset film/kaset
CR/detektor DR) pada pusat lapangan penyinaraan;
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3. Lakukan eksposi pada parameter eksposi klinis (misal 50 kVp dan 10 mAs)
atau faktor eksposi rendah (tergantung pada kombinasi film/screen)
sehingga menghasilkan citra dengan densitas cukup;

4. Cuci atau cetak film, atau simpan citra pada komputer apabila
menggunakan sistem digital.

B.3.d. Analisa dan tindak lanjut

1. Periksa penanda (titik) atas dan bawah beam alignment test tool pada
citra/film, ukur jarak antara kedua penanda tersebut;

2. Jika digunakan beam alignment test tool setinggi 20 cm, maka jarak antar
penanda tidak boleh melebihi 5 mm atau deviasi tidak melebihi 3°.

C.1. Akurasi Tegangan

C.1.a. Tujuan
Memeriksa konsistensi tegangan puncak (kVp) pada panel sistem pesawat
sinar-X (set) terhadap tegangan puncak (kVp) hasil pengukuran.

C.1.b. Peralatan

1. Multimeter;

2. Waterpass;

3. Pelat timbal atau apron dengan ketebalan 0,35 mm, 0,5 mm, atau 1,0
mm;

4. Meteran.

C.1.c. Metode

1. Keluarkan reseptor citra atau tutup dengan pelat timbal/apron apabila
reseptor tidak dapat dikeluarkan;

2. Atur jarak antara focal spot dan multimeter pada jarak 100 cm;

3. Aktifkan dan posisikan multimeter di atas meja pemeriksaan dengan
posisi tegak lurus terhadap sumbu anoda-katoda;

4. Atur lapangan kolimasi seluas sisi aktif multimeter (misal 5 cm X 8 cm)
untuk minimalisasi hamburan;

5. Lakukan eksposi pada parameter eksposi klinis (misal 10 mAs dan
beberapa variasi tegangan (50, 60, 70, 80, dan 90 kVp);

6. Catat hasil pengukuran tegangan untuk setiap variasi tegangan puncak.

C.1.d. Andlisa dan tindak lanjut

1. Hitung nilai error § untuk setiap nilai yang terukur v,;,,, terhadap
masing-masing nilai pengaturannya vg,:
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2.
3.

Uset —Vukur

5=

X 100% (Pers. 4)

Vset

Dari data, pilih nilai error § paling besar sebagai 6y,.4;
Nilai error 8. < 10%.

C.2. Akurasi Waktu Penyinaran

C.2.a. Tujuan

Memeriksa konsistensi waktu paparan pada panel sistem pesawat sinar-X

terhadap waktu paparan hasil pengukuran dengan kendali waktu terpisah (mA
dan s bukan mA:s).

C.2.b. Peralatan

1.

Multimeter;

2. Waterpass;
3.
4. Meteran.

Pelat timbal atau apron dengan ketebalan 0,35 mm, 0,5 mm, atau 1,0 mm;

C.2.c. Metode

1.

Keluarkan reseptor citra atau tutup dengan pelat timbal/apron apabila
reseptor tidak dapat dikeluarkan;

2. Atur jarak antara focal spot dan multimeter (SDD) pada jarak 100 cm;

Aktifkan dan posisikan multimeter di atas meja pemeriksaan dengan posisi
tegak lurus terhadap sumbu anoda-katoda;

Atur lapangan kolimasi seluas sisi aktif multimeter (Misal: 5 cm X 8 cm)
untuk minimalisasi hamburan;

Lakukan eksposi dengan disesuaikan pada parameter eksposi klinis (Misal :
10 mA dan 70 kVp dengan beberapa variasi waktu eksposi yakni 0,05; 0,08;
0,125; dan 0,32 s yang diperoleh dari pengaturan nilai parameter arus-
waktu, yakni berturut-turut 5,0; 8,0; 12,5; 20; dan 32 mAs);

Catat hasil pengukuran untuk setiap variasi waktu paparan penyinaran.

C.2.d. Andlisa dan tindak lanjut

1.

Hitung nilai error § untuk setiap nilai yang terukur terhadap masing-
masing nilai pengaturannya menggunakan persamaan pada bagian C.1.d.;

2. Pilih nilai error § paling besar sebagai 8,;,ax;

Nilai lolos uji adalah sebagai berikut.
= Untuk waktu eksposi = 100 ms, §,.x < 10%;
=  Untuk waktu eksposi < 100 ms gen. 2 pulsa, §;,.x < 1 pulsa
(10 ms);
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= Untuk waktu eksposi < 100 ms gen HF/ lainnya, 6, < (10%
+ 1) ms.

C.3. Linieritas Keluaran Radiasi

C.3.a. Tujuan
Memeriksa hubungan linearitas antara keluaran radiasi (dosis di udara, ESAK)
dengan nilai arus (mA) atau arus-waktu (mAs).

C.3.b. Peralatan

1. Multimeter;

2. Waterpass;

3. Pelat timbal atau apron dengan ketebalan 0,35 mm, 0,5 mm, atau 1,0
mm;

4. Meteran.

C.3.c. Metode

1. Keluarkan reseptor citra atau tutup dengan pelat timbal/apron apabila
reseptor tidak dapat dikeluarkan;

2. Atur jarak antara focal spot dan multimeter (SDD) pada jarak 100 cm;

3. Aktifkan dan posisikan multimeter di atas meja pemeriksaan dengan
posisi tegak lurus terhadap sumbu anoda-katoda;

4. Atur lapangan kolimasi seluas sisi aktif multimeter (Misal: 5 cm X 8 cm)
untuk minimalisasi hamburan;

5. Lakukan eksposi dengan disesuaikan pada parameter eksposi klinis (misal
70 kVp dengan beberapa variasi nilai parameter arus-waktu yakni 10; 15;
20; 25 dan 30 mAs). Jika nilai parameter arus (mA) dapat diatur, maka
variasi nilai parameter arus-waktu (mAs) dapat diperoleh dengan variasi
nilai parameter arus (mA) dengan waktu eksposi tetap;

6. Catat hasil pengukuran untuk setiap variasi nilai parameter arus-waktu
(mA:s).

C.3.d. Analisa dan tindak lanjut
1. Hitunglah dosis ternormalisasi D,, hasil pengukuran dalam satuan %;

2. Jika menggunakan variasi nilai parameter arus (mA), dosis ternormalisasi
dapat dihitung dengan:

D, =— (Pers. 5)

dengan D adalah dosis dalam satuan (uGy), I adalah nilai arus (mA) dan t
adalah waktu (s);
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Dari hasil ukur, pilih D,, terbesar sebagai D
D

nmax 92N Dy terkecil sebagai

Nmin’

Hitung coefficient linearity (CL) dengan persamaan

Dnmax—Pnmi
CL = —“max_tmin (Pers. 6)
DnmaxtPnmin

Alternatifnya, dengan perangkat lunak pengolah data (kalkulator, MS.

. _ G . -
Excel) hitung nilai D,, (%) dengan melakukan plotting data antara nilai

parameter arus (mA) atau arus-waktu (mAs) dengan D, (%)

Kemudian buat grafik garis lurus nilai parameter arus (mA) (linear) dan
hitung/tampilkan koefisien regresi linear (R). Nilai R dipilih sebagai nilai
coefficient linearity (CL);

Batas nilai lolos uji CL < 0,1.

C.4. Reproduksibilitas

C.4.a. Tujuan

Memeriksa konsistensi keluaran radiasi, tegangan puncak (kVp), dan waktu

penyinaran (ms) dalam penentuan parameter eksposi tetap.

C.4.b. Peralatan

1.

Multimeter;

2. Waterpass;
3.
4. Meteran.

Pelat timbal atau apron dengan ketebalan 0.35 mm, 0.5 mm, atau 1.0 mm;

C.4.c. Metode

1.

Keluarkan reseptor citra atau tutup dengan pelat timbal/apron apabila
reseptor tidak dapat dikeluarkan;

2. Atur jarak antara focal spot dan multimeter (SDD) pada jarak 100 cm;

Aktifkan dan posisikan multimeter di atas meja pemeriksaan dengan
posisi tegak lurus terhadap sumbu anoda-katoda;

Atur lapangan kolimasi seluas sisi aktif multimeter (contoh 5 cm X 8 cm)
untuk minimalisasi hamburan;

Lakukan eksposi dengan disesuaikan pada parameter eksposi klinis (misal
70 kVp dan 10 mAs (atau 100 mA; dan 0.1 s));

Lakukan eksposi pengulangan sebanyak 5 (lima) kali dan ukur nilai:

a. Nilai keluaran radiasi (uGy atau mGy);

b. Nilai tegangan puncak (kVp);
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c.  Nilai waktu eksposi (s);

7. Catat data hasil pengukuran.

C.4.d. Andlisa dan tindak lanjut

1.

5.

Untuk masing-masing nilai parameter yang terukur (keluaran radiasi,
tegangan puncak, dan waktu eksposi), hitung nilai standar deviasi SD dari
daftar hasil pengukuran:

—7)2
sp = |yn GioX° (Pers. 7)

=1 1

dengan x; adalah nilai terukur, X adalah rata-rata nilai terukur, dan n
adalah banyak data yang terukur;
Hitung coefficient of variation (CV):

CcV = (Pers. 8)

Rllts

Alternatifnya, dengan perangkat lunak pengolah data (kalkulator, MS.
Excel) hitung nilai SD dan CV dari hasil pengukuran;
Batas lolos uji untuk masing-masing nilai ukur adalah CV < 0,05.

C.5. Kualitas Berkas Sinar-X (HVL)

C.5.a. Tujuan

Memeriksa kualitas berkas sinar-X dan kecukupan filtrasi untuk menyaring

radiasi sinar-X energi rendah.

C.5.b. Peralatan

1.

Multimeter;

2. Waterpass;

3. Pelat timbal atau apron dengan ketebalan 0,35 mm, 0,5 mm, atau 1,0 mm;
4.

5. Filter Aluminum.

Meteran;

C.5.c. Metode

1.

Lepaskan filter tambahan dari pesawat sinar-X apabila memungkinkan. Jika

filter tambahan terpasang tetap atau tidak dapat dilepas, maka pengujian

HVL dilanjutkan sesuai kondisi yang ada;

Aktifkan multimeter;
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3. Posisikan multimeter di atas meja dengan posisi tegak lurus terhadap
sumbu anoda-katoda dan kolimasikan lapangan penyinaraan seluas ukuran
multimeter atau sisi aktif multimeter;

4. Pengukuran HVL dilakukan sesuai dengan kondisi pada saat pengujian
berlangsung:

Secara langsung, pada pengaturan tegangan puncak 80 kVp

= Apabila multimeter dapat mengukur nilai HVL secara langsung, lakukan
eksposi dan ukur nilai HVL pada tegangan puncak 80 kVp;

= Catat nilai HVL yang terukur.

Secara langsung dan tidak ada pengaturan untuk tegangan puncak 80 kVp

= Apabila multimeter dapat mengukur nilai HVL secara langsung namun
tegangan puncak (kVp) pesawat sinar-X tidak dapat dipilih 70 kVp,
lakukan pengukuran eksposi untuk beberapa parameter misalnya pada
65 kVp, 75 kVp, 85 kVp, dan 90 kVp dengan nilai parameter arus-waktu
(mAs) yang sama (tetap);

= Catat nilai HVL yang terukur.

Secara tidak langsung

= Apabila multimeter tidak dapat mengukur nilai HVL secara langsung,
ukur paparan radiasi tanpa menggunakan filter tambahan dengan nilai
tegangan puncak 80 kVp dan nilai parameter arus-waktu (mAs) tetap;

= Perhatikan nilai HVL yang terukur;

= Ukur kembali paparan radiasi pada faktor eksposi yang sama dengan
menambahkan filter Al;

= Catatan: lakukan penambahan filter Al hingga diperoleh nilai paparan
radiasi lebih kecil dan lebih besar dari nilai setengah paparan radiasi
tanpa filter tambahan;

= Catat nilai HVL.

C.5. Analisa dan tindak lanjut
Secara langsung, pada pengaturan tegangan puncak 80 kVp;

= Nilai HVL = nilai HVL yang terbaca pada alat ukur multimeter.
Secara langsung dan tidak ada pengaturan untuk tegangan puncak 80 kVp

* Lakukan plotting nilai tegangan puncak (kVp) terukur dengan HVL terukur;

= Menggunakan perangkat lunak pengolah data (kalkulator atau MS Excel),
lakukan interpolasi linier untuk memperoleh nilai HVL pada tegangan
puncak 80 kVp.

Secara tidak langsung

= Lakukan plotting paparan radiasi yang terukur dengan ketebalan filter yang
digunakan;
= Menggunakan perangkat lunak pengolah data (misal: MS Excel) buatlah
grafik garis lurus dengan nilai ketebalan di sumbu-x dan nilai paparan radiasi
di sumbu-y;
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= Nilai HVL adalah nilai ketebalan filter ketika nilai paparan radiasi adalah
menjadi setengah dari nilai paparan radiasi ketika filter tidak terpasang;
= Alternatifnya, HVL dapat ditentukan dengan persamaan

ty ln(%)—tz ln(%>

ln(g—i)

HVL = (Pers. 9)

dengan t; adalah ketebalan filter 1, t, adalah ketebalan filter 2, D, adalah

paparan yang terukur tanpa filter, D, adalah paparan yang terukur dengan

filter 1, dan D, adalah paparan yang terukur dengan filter 2;

= Perhatikan nilai HVL yang diperoleh. Nilai lolos uji adalah sebagai berikut.

= HVL = 2,3 mmAl pada 80 kVp (untuk alat yang diproduksi sebelum
tahun 2012);

= HVL = 2,9 mmAl pada 80 kVp (untuk alat yang diproduksi tahun 2012
dan seterusnya).

C.6. Kebocoran Wadah Tabung

C.6.a. Tujuan
Memeriksa kebocoran radiasi pada tabung sinar-X.

C.6.b. Peralatan

1. Multimeter;

2. Meteran;

3. Pelat Pb setebal 2 mm.

C.6.c. Metode

Catatan: pengukuran dilakukan pada tegangan puncak (kVp) maksimum atau

nilai parameter arus-waktu 100 mAs dengan waktu tidak boleh melebih 1 s.

Pastikan rating tegangan tabung tidak terlampaui.

1. Tutup kolimator pada tabung sinar-X;

2. Tutup kembali kolimator dengan pelat Pb;

3. Atur posisi multimeter pada jarak 100 cm dari focal spot (SDD);

4. Lakukan pengukuran pada sisi anoda, katoda, depan tabung, belakang
tabung, depan kolimator, dan atas tabung;

b

Catat nilai arus kontinu;
6. Catat data dan hasil yang terukur.

C.6.d. Anadlisa dan tindak lanjut
1. Lakukan perhitungan nilai kebocoran (L);
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L (EY) = x(""‘—)z‘—t . (Pers. 10)

jam Vset Iset 1000

dengan X adalah laju dosis terukur (uGy/jam), Vi, adalah rating tegangan
puncak maksimum tabung (kVp), Vs adalah tegangan puncak saat eksposi
dilakukan (kVp), Icont adalah arus kontinu alat (mA), dan I, adalah
pengaturan arus saat eksposi dilakukan (mA).

2. Nilai lolos uji, L < 1 mGy.jam.

D.1. AEC-Timer Darurat

D.1.a. Tujuan
Memastikan timer darurat (backup timer) berfungsi dengan baik;

D.1.b. Peralatan
1. 2 mm pelat Pb;
2. Timer elektronik.

D.1.c. Metode

1. Tutup AEC atau bucky stand wall dengan 2 mm pelat Pb;

2. Atur density AEC ke posisi 0;

3. Ekspos dan catat waktu eksposi yang terukur pada timer elektronik;

4. Gunakan arus (mA) rendah untuk mengetahui waktu berhenti (time
cutoff);

5. Gunakan arus (mA) tinggi untuk mengetahui batas nilai arus (mA) untuk
menghentikan operasi (mA cutoff).

D.1.d. Analisa
1. Ekposi atau penyinaran seharusnya berhenti sebelum 6 s atau 600 mAs;
2. Nilai lolos uji adalah time cutoff < 6 s atau arus cutoff < 600 mA.

D.2. AEC-Uniformitas

D.2.a. Tujuan
Memastikan AEC berfungsi baik untuk menghentikan/mengatur ekposi
sehingga menghasilkan citra tertentu yang bersifat uniform.

D.2.b. Peralatan
1. Filter 21 mm Al atau 2 mm Cu;
2. Pelat Pb setebal 2 mm;
3. Image receptor (kaset film/kaset CR/detektor DR);
4. Densitometer.
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D.2.c. Metode

1. Atur posisi tabung sinar-X dan bucky sesuai standar pada penggunaan klinis
(misal SSD = 100 cm);

2. Nyalakan lampu kolimator dan pusatkan berkas sinar-X dengan pusat
bucky/pemegang kaset, kemudian atur luas lapangan kolimasi paling kurang
2 c¢m dari tepi luar detektor AEC (pastikan AEC berada di dalam area
lapangan kolimasi);

3. Tutup kolimasi dengan filter 21 mm Al atau 2 mm Cu (lepas bagian
detektor DAP apabila memungkinkan untuk dilepas);

4. Atur faktor eksposi pada standar penggunaan tertentu misalnya 80 kVp
dan 100 mA;

5. Tutup salah satu detektor AEC yang diseleksi dengan pelat Pb (pada
beberapa sistem radiografi umum, detektor AEC dapat ditutup
menggunakan control panel);

6. Pasang Image receptor (kaset film/kaset CR/detektor DR);

7. Ekspos, catat waktu eksposi dan nilai parameter arus-waktu (mAs) yang
tercantum pada control panel;

8. Untuk penggunaan:

= Film: proses filmnya kemudian ukur nilai Optical Density (OD) dengan
densitometer;

= CR: proses, kemudian catat nilai Optical Density (OD)/Exposure Index
(EI) pada monitor atau cetak ke film, kemudian ukur dengan
densitometer;

= DR: catat nilai Exposure Index (EI) pada monitor atau cetak ke film
kemudian ukur dengan densitometer;

9. Pengambilan data ekposi pada AEC ini dilakukan sebanyak 5 kali;

10. Dilanjutkan dengan pengambilan data pada AEC yang lain, ulangi langkah
No. 1 sampai No.9 untuk posisi detektor yang lain;

11. Catat hasil pengukuran.

D.2.d. Analisa

1. Hitung nilai rata-rata dari nilai parameter arus-waktu (mAs) dan OD atau
ET yang terukur;

2. Hitung nilai maksimum, v,,4,, dan minimum, v,,;,, dari nilai parameter
arus-waktu (mAs) dan OD atau EI yang terukur;

3. Hitung nilai rentangnya dengan persamaan

Rentang = v,qx — Vinin (Pers. 11)
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4. Nilai batas uiji:
* Rentang untuk nilai parameter arus-waktu (mAs) terhadap rata-rata <
20%;
= Rentang untuk OD/EI terhadap rata-rata < 10%.

D.3. AEC-Penjejakan

D.3.a. Tujuan
Memastikan AEC berfungsi baik dengan memastikan citra yang dihasilkan

seragam terhadap perubahan tegangan puncak (kVp) dan ketebalan pasien.

D.3.b. Peralatan

1. Fantom perspex atau fantom PMMA;

2. Image receptor (kaset film/kaset CR/detektor DR);
3. Densitometer.

D.3.c. Metode
1. Atur jarak antara tabung sinar-X dan bucky sesuai standar penggunaan
untuk grid (misalnya jarak fokus ke permukaan fantom 100 cm);
2. Nyalakan lampu kolimator dan pusatkan berkas sinar-X pada pusat
bucky/pemegang kaset, kemudian atur luas lapangan kolimasi paling kurang
2 cm dari tepi luar detektor AEC. Pastikan AEC berada di dalam area
lapangan kolimasi;
3. Variasikan ketebalan pasien dilakukan dengan menggunakan variasi fantom
(misal masing-masing 10, 15, 20 dan 25 cm);
a. Posisikan 10 cm fantom perspex di atas bucky, kemudian masukan
kaset;
b. Faktor eksposi diatur pada standar penggunaan tertentu misalnya 60
kVp;
c. Pasang Image receptor (kaset film/kaset CR/detektor DR);
Lakukan eksposi dan catat nilai parameter arus-waktu (mAs) yang
tercantum pada control panel;
e. Untuk pengunaan:
= Film, proses film kemudian ukur nilai 0D dengan densitometer;
= CR, proses, kemudian catat nilai 0D/ EI pada monitor atau cetak
ke film kemudian ukur dengan densitometer;
= DR, catat nilai E] pada monitor atau cetak ke film kemudian ukur
dengan densitometer.
f. Untuk pengujian variasi ketebalan berikutnya, dengan melakukan
langkah yang sama dari (a) hingga (e), yang dilakukan dengan
melakukan variasi ketebalan fantom pada poin (a) yaitu variasi fantom

masing-masing 15 cm, 20 cm dan 25 cm.
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4. Variasi tegangan puncak (kVp);

a.

b.
C.
d

Posisikan 20 cm fantom perspex di atas bucky;
Faktor eksposi diatur pada standar penggunaan (misal 60 kVp);
Pasang Image receptor (kaset film/kaset CR/detektor DR);
Lakukan ekposi, dan catat nilai parameter arus-waktu (mAs) yang
tercantum pada control panel;
Untuk penggunaan:
= Film, proses film kemudian ukur nilai 0D dengan densitometer;
= CR, proses, kemudian catat nilai 0D/ EI pada monitor atau cetak
ke film kemudian ukur dengan densitometer;
= DR, catat nilai E] pada monitor atau cetak ke film kemudian ukur
dengan densitometer;
Untuk variasi tegangan puncak (kVp) berikutnya, dilakukan langkah
yang sama dari langkah (a) hingga (e).

5. Kombinasi tebal dan tegangan puncak (kVp):

a.

Faktor eksposi diatur pada standar penggunaan (misal 60 kVp) dan

posisikan 25 cm fantom perspex di atas bucky;

Pasang Image receptor (kaset film/kaset CR/detektor DR);

Ekspose dan catat mAs yang tercantum pada kontrol panel;

Untuk penggunaan:

= Film, proses film kemudian ukur nilai 0D dengan densitometer;

= CR, proses, kemudian catat nilai 0D/ EI pada monitor atau cetak
ke film kemudian ukur dengan densitometer;

= DR, catat nilai EI pada monitor atau cetak ke film kemudian ukur
dengan densitometer;

Kombinasi variasi tebal fantom dan tegangan puncak (kVp) dilakukan

dengan seperti pengambilan data untuk 60 kVp dengan 25 cm

(langkah (a) hingga (d)) dengan divariasikan pada:

= 80 kVp dan 35 cm fantom perspex;

= 100 kVp dan 35 cm fantom perspex;

= 120 kVp dan 40 cm fantom perspex.

D.3.d. Analisa dan tindak lanjut
1. Hitung nilai rata-rata dari OD atau EI yang terukur vi,ia_ratas

2. Hitung deviasi absolut A; untuk setiap nilai yang terukur, v;,:

A; = |Vrata—rata — Vil (Pers. 12)

3. Nilai batas uji;

a.

b.

Variasi ketebalan fantom:
A; OD atau EI terhadap rata-rata < 10%;
Variasi tegangan (kVp):
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A; OD atau EI terhadap rata-rata < 15%;
c. Variasi dengan kombinasi kVp dan ketebalan fantom:
A; OD atau EI terhadap rata-rata < 20%;

D.4. AEC-Waktu Respon Minimum

D.4.a. Tujuan
Memastikan AEC berfungsi baik dengan memastikan nilai waktu respon

minimumnya.

D.4.b. Peralatan

1.
2.
3.

Multimeter;
Timer digital atau beam analyser;
4 lembar fantom perspex (30 X 30 X 2,5 cm) atau PMMA.

D.4.c. Metode

1.

Atur posisi tabung sinar-X dan bucky sesuai standar penggunaan (misal
jarak fokus ke permukaan fantom 100 cm);

Nyalakan lampu kolimator dan pusatkan berkas sinar-X dengan pusat
bucky/pemegang kaset, kemudian atur luas lapangan kolimasi paling kurang
2 cm dari tepi luar detektor AEC (pastikan AEC berada di dalam area
lapangan kolimasi);

Posisikan multimeter/sensor di atas bucky, dan pastikan multimeter tidak
menutupi AEC;

Tempatkan 4 lembar fantom perspex antara tabung sinar-X dan
multimeter;

Lakukan eksposi dengan tegangan puncak dan arus cukup tinggi (misalnya
120 kVp dan 200 mA);

Catat waktu eksposinya;

Ulangi langkah (5) hingga (6) dengan ketebalan fantom diambil 1 (satu)
lembar satu per satu sehingga waktu eksposi yang terukur menunjukkan
nilai yang tetap.

D.4.d. Analisa dan tindak lanjut
Waktu respon minimum (t;¢spon min) adalah waktu ekspos yang terukur tetap

dan tidak terpengaruh oleh ketebalan fantom:

* (trespon min)< 20 ms untuk generator 1 fase;

* (trespon min) < 3 ms untuk generator 3 fase dan HF.
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E.1. Uji Uniformitas Citra dan Artefak

E.1.a. Tujuan

Memastikan kualitas citra tidak terdapat artefak dan dapat diterima dalam

pembacaan diagnosa.

E.1.b. Peralatan

3. Filter dari pabrikan 20 mm Al atau filter tambahan 0,5 mm Cu;
4. Grid;

5. Komputer dengan image processing software.

E.1.c. Metode

1.

Letakkan Image receptor (kaset film/kaset CR/detektor DR) pada meja
pemeriksaan dan buka kolimasi sehingga luas lapangan kolimasi mencakup
seluruh permukaan imaging plate;

Dapatkan 1 (satu) citra menggunakan kondisi gain calibration yang
digunakan oleh pabrikan reseptor citra. Jika protokol gain calibration tidak
diketahui, protokol kalibrasi El dapat digunakan;

Dapatkan 2 (dua) citra menggunakan filter tambahan 0,5 mm Cu sebagai
pengganti filter dari pabrikan (20 mm Al), dengan kondisi lainnya sama
dengan poin nomor 2;

Lakukan eksposi citra pertama dengan kondisi grid diaktifkan,
menggunakan faktor eksposi 70 kVp, kondisi nilai parameter arus-waktu
(mAs) menyesuaikan AEC, luas lapangan kolimasi mencakup seluruh
permukaan reseptor citra;

Lakukan eksposi citra kedua menggunakan nilai parameter arus-waktu
(mAs) sebesar setengah dari nilai parameter arus-waktu (mAs) pada
eksposi pertama, dengan kondisi faktor eksposi yang lain sama dengan poin
4.

E.1.d. Analisa dan tindak lanjut

1.

Atur Window Level dan Window Width kedua citra sebagai berikut:

a. Window Level (WL) harus diatur ke nilai piksel rata-rata dalam gambar
yang diukur menggunakan Region of Interest (ROIl) yang ditempatkan di
pusat citra;

b. Window Width (WW) kemudian diatur sebagai 10% dari WL (Contoh:
Jika nilai piksel rata-rata adalah 500, maka Window Width diatur menjadi
50).

Amati hasil kedua citra menggunakan ukuran akuisisi citra 1:1 piksel

detektor terhadap display image ratio. Pastikan citra seragam, tidak ada

garis grid, dead pixels, dan dead lines.
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E.2. Uniformitas Citra dan Sensitivitas Pelat CR

E.2.a. Tujuan

Melakukan evaluasi tingkat keparahan dan identifikasi sumber artefak pada

citra sistem CR dan DR, serta memastikan keseragaman objek tes yang

homogen. Untuk sistem CR, uji harus dilakukan pada setiap kaset/pelat.

E.2.b. Peralatan
Fantom PMMA dengan ketebalan 20 cm, atau pelat tembaga setebal 1 mm.

Luas fantom atau pelat cukup menutup seluruh reseptor citra (sekitar 35
cm X 43 cm).

E.2.c. Metode

1.

Pusatkan tabung sinar-X pada bucky dengan jarak antara focal spot dan citra
sebesar SID = 100 cm. Untuk sistem CR, atur SID =150 cm dan tiap kaset
diuji dua kali: pada uji kedua, kaset diputar 45° dari posisi uji pertama agar
memastikan bahwa perbedaan intensitas merupakan efek uniformitas dan
bukan dari efek heel;

Atur kolimasi untuk melingkupi seluruh area reseptor citra. Pastikan
semua sensor AEC dilingkupi;

Tempatkan fantom PMMA di depan bucky atau simpan pelat tembaga pada
kolimator;

Lakukan penyinaran secara otomatis dengan AEC. Apabila sistem tidak
memiliki AEC, maka atur faktor eksposi secara manual (70 kV dan 3 mAs
untuk pelat tembaga);

Lakukan penyinaran dan catat faktor yang digunakan (pengaturan mode
AEC, nilai tegangan puncak, dan nilai parameter arus-waktu);

Simpan citra atau olah citra menggunakan komputer. Untuk sistem CR,
waktu tunda antara eksposi dengan penyimpanan citra pada komputer
harus konsisten untuk tiap kaset (misalnya 30 detik). Hal ini dilakukan
untuk menghindari efek fading pada citra, yaitu efek degradasi kualitas citra
CR akibat hilangnya energi yang tersimpan dalam pelat photostimulable
phosphor seiring waktu.

Catat exposure index dan nilai parameter arus-waktu (mAs) untuk masing-
masing kaset CR;

Ulangi tahap (4) hingga (7) untuk semua kaset CR.
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E.2.d. Analisa dan tindak lanjut

1. Lakukan pemeriksaan visual terhadap masing-masing citra dan periksa
artefak serta uniformitas. Window Width harus kecil untuk pemeriksaan
citra di komputer. Catat baik terdapat artefak maupun tidak;

2. Ambil lima ROI: satu di pusat citra dan empat di pusat setiap kuadran.
Ukuran ROI 100 piksel x 100 piksel;

3. Hitung rata-rata nilai piksel dari semua ROI. Hitung pula perbedaan
maksimum dari masing-masing ROI terhadap nilai rata-rata seperti pada
Pers. 12;

4. Untuk sistem CR, lakukan pengukuran berikut.

a. Untuk setiap kaset CR yang digunakan, kelompokkan berdasarkan
kesamaan ukuran;

b. Kemudian untuk setiap kelompok kaset dengan ukuran yang sama,
hitung nilai rata-rata exposure index dan nilai parameter arus-waktu
(mAs) dari seluruh kaset CR dalam kelompok tersebut;

c. Setelah diperoleh nilai rata-rata exposure index dan parameter arus-
waktu (mAs), lakukan perhitungan deviasi absolut menggunakan
eperti pada bagian D.3.d untuk masing-masing kaset dalam kelompok.

5. Nilai lolos uji:
= A; nilai piksel ROI terhadap rata-rata < +20%;
= Untuk sistem CR, A; nilai parameter arus-waktu (mAs) terhadap rata-

rata dalam kelompok < +5%;

=  Citra harus bebas dari artefak yang dapat menganggu proses diagnosis

klinis (misalnya debu, artefak garis, kerusakan piksel, dan distorsi)

E.3. Dosis Reseptor Citra

E.3.a. Tujuan
Mengestimasi dosis image receptor pada sistem AEC.

E.3.b. Peralatan

1. Pelat tembaga dengan ketebalan 1 mm atau atenuator lainnya (misal
fantom PMMA dengan ketebalan 10 cm);

2. Multimeter.

E.3.c. Metode

1. Pusatkan berkas sinar-X pada pusat ion chamber AEC;

2. Lepaskan grid dan DAP-meter apabila dapat dilepaskan;

3. Posisikan multimeter di pusat cover dari image receptor (kaset CR/ detektor

DR). Apabila tidak memungkinkan untuk memasang multimeter di
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permukaan image receptor, posisikan di antara sumber dan image receptor
sedemikian rupa untuk menghindari adanya hamburan balik;

Posisikan pelat tembaga di depan berkas sinar-X;

Pilih parameter eksposi minimum yang digunakan dalam praktik klinis;

Lakukan penyinaran dan catat bacaan pada multimeter;

N o Uk

Ulangi pengujian dengan menggunakan parameter eksposi rata-rata dan

maksimum yang digunakan dalam praktik klinis.

E.3.d. Analisa dan tindak lanjut
1. Hitung image receptor dose dengan persamaan berikut.

r2

=Dy X Tpg X —
DIR DM TPR SID2

(Pers. 13)
D;r adalah image receptor dose, D), adalah dosis bacaan yang sudah
dikoreksi, Tpr adalah faktor transmisi (hanya digunakan bila grid tidak
dapat dilepas. Apabila dapat dilepas, Tpz = 1), r adalah jarak antara
sumber sinar-X dan titik referensi dari multimeter, dan SID adalah jarak
antara focal spot dengan image receptor;

2. Bandingkan nilai image receptor dose yang diperoleh dengan nilai baseline.

Nilai yang diperoleh harus < *30% dari nilai baseline.

E.4. Kemampuan Deteksi Kontras Rendah

E.4.a. Tujuan
Memeriksa performa sistem sinar-X dalam mendeteksi objek dengan
kontras rendah.

E.4.b. Peralatan
1. Fantom dengan objek uji kontras rendah;
2. Pelat tembaga 2 mm.

E.4.c. Metode

1. Tempatkan objek uji kontras rendah di posisi sedekat mungkin dengan
reseptor citra. Catat jaraknya dari focal spot;

2. Atur jarak SID antara focal spot dengan image receptor (kaset film/ kaset
CR/ detektor DR) sejauh 100 cm;

3. Atur kolimasi sehingga luas lapangan kolimasi mencakup seluruh objek uji;

4. Pasang pelat tembaga di depan/bawah kolimator tabung;

5. Jika menggunakan image receptor CR, lakukan penghapusan sebelum

penyinaran;
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6. Lakukan eksposi dengan parameter yang digunakan pada saat

commissioning (misal 70 kV dan AEC).
E.4.d. Analisa dan tindak lanjut

Hitung banyaknya objek kontras rendah yang dapat terlihat, kemudian

bandingkan dengan nilai dasar (baseline).

E.5. Resolusi Spasial (MTF)

E.5.a. Tujuan
Memeriksa kemampuan sistem pencitraan Radiografi Umum dalam
menampilkan informasi dengan kontras citra tinggi/resolusi spasial;

E.5.b. Peralatan

1. Pelat tembaga (Cu) setebal 0,5 mm, ukuran 30 mm X 30 mm;
2. Citra DICOM;

3. Software Image].

E.5.c. Metode

1. Pastikan permukaan pengukuran tegak lurus;

2. Posisikan pelat Cu (tembaga) pada sudut kemiringan 3° terhadap sumbu-
X;

3. Lakukan eksposi pelat Cu (tembaga). Besaran tegangan dan arus tabung
tidak ditentukan baku, cari faktor eksposi setiap pesawat sinar-X yang
biasa digunakan dan catat;

4. Buka software Image), install Plugin SE MTF 2xNyquist. Plugin bisa diunduh
secara gratis di tautan https://imagej.nih.gov/ij/plugins/se-
mtf/SE_MTF_2xNyquist.jar;

5. Restart software Image], kemudian aktifkan kembali. Pilihan Plugin SE MTF
2xNyquist telah tersedia pada menu Plugin;

6. Buka citra DICOM hasil eksposi menggunakan software Image] melalui
Menu File > Open, kemudian pilih citra yang akan dievaluasi;

7. Atur window level citra DICOM menggunakan Menu Image > Adjust pada
software Image), sehingga objek citra dapat terlihat jelas (Gambar 1).
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Gambar 1. llustrasi citra yang sudah diatur window level

Buat ROI berbentuk persegi dengan ukuran 64 X 64 dengan klik Menu
Edit > Selection = Specify, untuk mendapatkan profil Edge Spread
Function (ESF). Posisikan ROI pada salah satu sisi objek (Gambar 2);

File Edit Image Process Analyze Plugins Window Help
B Oojc|o| <4 %N |A|a| @] owfsw| 4|8 ]|~
Polygon selections

. Specify x

48 64x48.64 mm (256x256), 16-bit (inverting LUT), 1 28K
wiath: [E
Height |64
X coordinate: [170

Y coordinate [?9

™ Oval
[~ Constrain square/circle
Centered

Scaled units (mm)

OK | Cancel

Gambar 2. llustrasi peletakkan ROI Persegi 64 X 64 pada salah satu sisi objek citra

9.

Pilih Menu Plugin — Klik SE MTF 2xNyquist (Gambar 3)
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Gambar 3. Tampilan jendela SE MTF 2xNyquist

10. Klik Generate MTF pada panel Plugin SE MTF 2xNyquist (Gambar 4)

SE_MTF

Gambar 4. Tampilan jendela Generate MTF

11. Buat kurva MTF dengan mengatur parameter-parameter berikut ini
(Gambar 5):

a.

Frequency units
Frequency units merupakan satuan frekuensi yang digunakan dengan
3 (tiga) pilihan satuan, yaitu:
= Absolute (Ip/mm)
= Relative (cycles/pixel)
= Line width per picture height (LWHM)
Sensor sizes (mm)
Number of photodetectors
Sample size (pixels)
Sample size merupakan ukuran sampel dalam satuan pixel (36, 64,
128, 256, atau 512). Untuk membuat kurva MTF dengan metode

ESF, pilih ukuran sampel 32.
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Gambar 5. Parameter untuk membuat kurva MTF
12. Klik OK (Gambar 5), kemudian sistem akan menghitung MTF secara

otomatis dan menampilkan kurva MTF (Gambar 6).
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Gambar 6. Kurva MTF ditunjukan oleh tanda panah

13. Kilik List pada kurva MTF yang diperoleh (Gambar 7). Tentukan nilai MTF 10%
berdasarkan data dari kurva MTF tersebut. Jika tidak ditemukan nilai 10%, dapat
dilakukan interpolasi numerik.
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Gambar 7. Kurva MTF menggunakan Plugin SE MTF 2xNyquist

E.5.d. Analisa dan tindak lanjut
Catat nilai MTF 10%, kemudian bandingkan dengan nilai dasar (baseline).

E.6. Dark Noise

E.6.a. Tujuan
Menentukan tingkatan noise inheren yang muncul dari sistem.

E.6.b. Peralatan

1. Lapisan timbal/lempengan timbal/Pb;
2. Apron Pb (hanya untuk sistem DR);
3. Software Image).

E.6.c. Metode

1. Pusatkan tabung sinar-X dengan image receptor (kaset CR/detektor DR),
kemudian tutup dengan lembaran timbal;

2. Untuk sistem CR, gunakan kaset yang baru di-erase dan tinggalkan pada
posisi selama 5 menit;

3. Untuk sistem DR, ambil citra dengan nilai exposure rendah (sekitar 40 kV
dan 1 mAs);

4. Untuk sistem CR, gunakan panduan manufaktur untuk memproses citra.
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E.6.d. Analisa dan tindak lanjut

1. Proses citra dan buat ROI di pusat citra (sekitar 10% dari ukuran pelat);

2. Ukur rata-rata nilai piksel (MPV) dan catat exposure index;

3. Lakukan evaluasi visual terhadap citra;

4. Citra harus bebas terhadap artefak, seragam, dan memiliki nilai exposure
index serta MPV < * 50% dari nilai baseline.

E.7. Ghosting (khusus CR)

E.7.a. Tujuan
Memastikan tidak terdapat efek ghosting pada sistem CR melalui pelaksanaan
proses erasure.

E.7.b. Peralatan

1. Selembar material beratenuasi tinggi (atenuator) dengan ukuran lebih
kecil dari kaset CR (misalnya pelat timbal dengan tebal 2 mm, pelat
tembaga dengan tebal 3 mm);

4. Apron timbal.

E.7.c. Metode

1. Posisikan apron timbal di atas meja;

2. Posisikan kaset CR yang telah melalui proses erasure di atas apron timbal
dan atur tabung sinar-X di atas kaset dengan jarak SID = 150 — 180 cm;

3. Atur kolimasi agar eksposi melingkupi seluruh area kaset CR, dan
tempatkan atenuator di pusat kaset;

4. Lakukan eksposi pada tegangan puncak 60 kVp dengan nilai parameter
arus-waktu (mAs) yang sesuai sehingga eksposi memberikan dosis 50 pGy;

5. Simpan citra dari kaset CR. Citra ini menjadi citra pertama. Kemudian
lakukan proses erasure pada kaset CR untuk digunakan kembali;

6. Posisikan kaset CR di atas apron timbal pada posisi yang sama seperti
eksposi sebelumnya;

7. Lakukan eksposi kembali namun tanpa atenuator. Pilih tegangan 60 kV dan
mAs yang sesuai hingga memberikan dosis 1 uGy;

8. Simpan citra dari kaset CR. Citra ini menjadi citra kedua.

E.7.d. Analisa dan tindak lanjut

Periksa keberadaan ghosting pada citra kedua sebagai sisa dari citra pertama.
Kelolosan uji diberikan apabila tidak ditemukan ghosting pada citra kedua.
Apabila terdapat ghosting, lakukan kalibrasi ulang pada sistem pembaca CR,

kemudian lakukan pengujian kembali. Apabila ghosting masih ditemukan,
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sumber cahaya untuk erasure perlu diganti, atau kaset CR menunjukkan
penurunan kualitas. Kaset CR perlu diganti apabila inhomogenitas dinilai

mengganggu evaluasi klinis.

F.1. Akurasi Matriks Dosis Radiasi (DAP)

F.1.a. Tujuan
Memastikan kesesuaian antara bacaan dosis indikator pada monitor pesawat
sinar-X dengan nilai pengukuran atau kalkulasi.

F.1.b. Peralatan

1. Multimeter;

2. Pelat tembaga (Cu) 2 mm;
3. Penyangga (styrofoam)

F.1.c. Metode

1. Gunakan positioning yang sama dengan pengujian kesesuaian kolimasi untuk
parameter SID dan posisi meja;

2. Posisikan multimeter tepat di tengah atas posisi kaset film/CR pada
pengecekan kolimasi (parameter SOD sama) dan pastikan sisi aktif
multimeter menghadap ke tabung sinar-X;

3. Atur luas lapangan kolimasi (misal 20 cm X 20 cm) dan lakukan eksposi
menggunakan faktor eksposi yang digunakan pada pengujian kesesuain
kolimasi (B.2);

4. Catat parameter eksposi dan nilai dosis yang terukur multimeter;

5. Catat nilai dosis (DAP) yang tampil pada layar monitor pesawat sinar-X.
Jika monitor pesawat sinar-X menampilkan nilai akumulasi, pastikan
terlebih dahulu agar dosis pada indikator mulai dari nol;

6. Lakukan pengulangan pengukuran sebanyak 3 (tiga) kali.

F.1.d. Analisa

1. Hitung rata-rata nilai dosis baik pada monitor pesawat sinar-X dan hasil
pengukuran;

2. Bandingkan nilai dosis terukur dengan nilai yang tampil pada indikator di
monitor pesawat sinar-X, dengan mencari nilai error seperti yang dilakukan
pada bagian C.1.d.

3. Jika nilai § = +£25% (DAP-meter tambahan) atau § = £35% (DAP-
meter terintegrasi), maka diperlukan kalibrasi ulang DAP-meter.
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F.2. Informasi Dosis Pasien

F.2.1. Pengukuran ESD Udara dengan arus-waktu (mAs) Sesuai
AEC (Dengan Fantom)

F.2.1.a.Tujuan
Menentukan ESD udara menggunakan fantom dan AEC pada kondisi operasi
normal AP abdominal projection.

F.2.1.b. Peralatan

1. Fantom abdomen atau fantom perspex 20 cm;
2. Multimeter;

3. Meteran.

F.2.1.c. Metode

1. Posisikan fantom pada lokasi yang menyerupai posisi pasien saat
pemeriksaan rutin di atas meja pemeriksaan;

2. Atur faktor eksposi agar sesuai dengan yang digunakan secara klinis untuk
foto abdomen (tebal pasien 23 cm AP) dan atur kolimasi seluas fantom;

3. Lakukan eksposi dan catat nilai parameter arus-waktu (mAs) dan tegangan
puncak (kVp) yang ditampilkan pada panel kendali (sesuai pengaturan AEC);
4. Untuk mengukur ESD udara:

= Pindahkan fantom;

* Posisikan multimeter di udara menggunakan holder pada posisi yang
sama di permukaan fantom (jarak detektor ke meja pemeriksaan sama
dengan ketebalan fantom);

= Kolimasikan berkas seluas multimeter;

= Pilih mode manual (tanpa AEC) dan lakukan eksposi dengan faktor
yang sama dari hasil pencatatan pada point 3);

= Lakukan eksposi dan catat dosis yang terukur.

F.2.2. Pengukuran ESD Udara Klinis Rutin Non AEC (Tanpa
Fantom)

F.2.2.a. Tujuan
Menentukan ESD udara pada kondisi operasi normal AP abdominal projection.

F.2.2.b. Peralatan

1. Multimeter;
2. Meteran.
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F.2.2.c. Metode

1. Posisikan multimeter di udara menggunakan holder pada jarak 23 cm di
atas permukaan meja pemeriksaan;

2. Atur luas lapangan kolimasi seluas multimeter;

3. Lakukan eksposi menggunakan nilai parameter arus-waktu (mAs) yang
relevan untuk ketebalan pasien 23 cm, AP abdominal projection;

4. Catat data dan hasilnya.

F.2.2.d. Analisa:

Bandingkan dengan acuan referensi dosis lokal/nasional atau IDRL.
Berdasarkan guide level IAEA dosis pasien untuk organ abdomen AP < 10
mGy.

G.1. Uji Performa Monitor

G.1.a. Tujuan
Memastikan bahwa monitor diagnostik digital berada dalam kondisi prima.

G.1.b. Peralatan

1. Photometer/luxmeter;

2. Software Image];

3. AAPM TG 270 test pattern;

4. Kaca pembesar/lup;

5. Kamera digital/kamera ponsel.

G.1.c. Metode

Persiapan

1. Pastikan software Image] (minimum versi 2019) telah ter-install pada
komputer yang tersambung ke monitor diagnostik digital yang akan
diperiksa. Jika belum, dapat diunduh di
https://imagej.nih.gov/ij/download.html;

2. Unduh file macro sebagai test pattern dari AAPM TG 270 di
https://bit.ly/AAPM-TG270 dan simpan di lokasi tertentu pada komputer;

3. Macro dapat ditampilkan pada Image] dengan memilih menu Plugins >

Macros > Run lalu pilih test pattern yang diinginkan sesuai parameter uji.
Buat agar gambar test pattern tampil secara maksimal/memenuhi monitor

(maximize).

Pengukuran Ambient Luminance
i. Metode kuantitatif (lebih dianjurkan)
1. Matikan monitor;

2. Posisikan luxmeter di posisi mata pengamat, menghadap ke monitor;
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Lakukan bacaan sebanyak tiga kali, lalu catat nilai reratanya dalam satuan
lux sebagai Lamb;

4. Nyalakan monitor;

ii

Tampilkan test pattern TG270-sQC;

. Posisikan detektor luxmeter di area hitam pada test pattern AAPM
(Gambar 8, ditandai dengan panah kuning);

Lakukan bacaan sebanyak tiga kali, lalu catat nilai reratanya dalam satuan
lux sebagai L,,i,;

Hitung nilai ambient ratio (AR), yakni

AR = emb (Pers. 14)
. Metode kuadlitatif (dilakukan hanya jika tidak ada
photometer/luxmeter)
Biarkan monitor dalam keadaan menyala;

2. Tampilkan test pattern TG270-sQC;

Matikan semua lampu dan tutup semua jendela di ruangan tempat monitor
yang diuji berada. Pastikan tidak ada sumber cahaya lain selain monitor;

4. Posisikan mata di posisi pengamat wajar;

P

Amati secara visual ke-18 kotak yang ada di bagian atas dan pastikan bahwa
seluruh obyek linepair yang berada di sudut kiri atas dan kanan bawah
setiap kotak (nomor 0 hingga 255) dapat terlihat;

Catat hasil pengamatan;

Kembalikan pencahayaan ke kondisi normal pemakaian monitor;

Amati secara visual ke-18 kotak yang ada dan pastikan bahwa seluruh
obyek linepair yang berada di sudut kiri atas dan kanan bawah setiap kotak
(nomor 0 hingga 255) dapat.

engukuran Luminance Ratio (LR)

1.
2.
3.

Pastikan monitor dalam keadaan menyala;

Tampilkan test pattern TG270-sQGC;

Lakukan pengukuran L., dan Lgpn; seperti pada metode kuantitatif
pengukuran Ambient Luminance (B.1.);

4. Catat hasil pengukuran;

Posisikan detektor luxmeter di area putih pada test pattern AAPM (Gambar
8, ditandai dengan panah merah);

Lakukan bacaan sebanyak tiga kali, lalu catat nilai reratanya dalam satuan
lux sebagai L,,qy;

Hitung L', dan L', dengan persamaan di bawah, kemudian catat
nilainya;

L,min = Lmin + Lambﬂ L’max = Lmax + Lamb (Pers. 15)
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8. Hitung LR dengan persamaan di bawah ini;

LR = Lmex (Pers. 16)

Resolusi Spasial (Kualitatif)

1.
2.
3.

Pastikan monitor dalam keadaan menyala;

Tampilkan test pattern TG270-sQC;

Dengan menggunakan kaca pembesar, amati pola linepair pada sudut kanan
bawah pattern;

Ambil gambar hasil perbesaran lup menggunakan kamera digital/kamera
ponsel.

Pengukuran Respons Luminasi

1.
2.
3.

Pastikan monitor dalam keadaan menyala;

Tampilkan test pattern TG270-pQC;

Lakukan pengukuran pada setiap variasi greyscale pada test pattern
(Gambar 9, ditandai kotak merah), masing-masing sebanyak tiga kali. Catat
nilai rata-rata masing-masing;

4. Bandingkan dengan hasil pengukuran saat uji keberterimaan (baseline);

Hitung perbedaan terhadap nilai baseline dengan persamaan berikut;

A= mmusl o 10004 (Pers. 17)

Nip

Dengan n; sebagai nilai rata-rata bacaan luxmeter di satu tingkat greyscale
dan n; ;, adalah nilai pengukuran yang sama pada baseline.
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4 TG270-5QC (75%) — O x
"TG270-sQC"; 1024x1 024 pixels; 8-bit, 1MB

Gambar 8. Lokasi pengukuran Lmin (panah kuning) dan Lmax (panah merah) dengan luxmeter
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¢ TG270-pQC (95.7%)
"TG270-pQC"; 1024x1024 pixels; 8-hit, 1IMB

I

Gambar 9. Lokasi pengukuran respon luminansi (kotak merah)
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G.1.d. Analisa dan tindak lanjut
Pengukuran Ambient Luminance

= Metode kuantitatif: lolos uji apabila nilai ambient ratio (AR) atau Lamp/Lmin
<Y
= Metode kualitatif: lolos uji semua obyek terlihat pada kedua kondisi.

Pengukuran Luminance Ratio (LR)

* Untuk monitor yang tidak digunakan untuk mammografi, kondisi lolos uji
apabila;
L' in = 1.0 lux
L' nax = 300 lux, dan
250< LR<450
= Untuk monitor yang juga digunakan untuk mammografi, kondisi lolos uiji
apabila;
L'min = 1.2 lux
L’'max = 350 lux, dan
250<LR<450.

Resolusi Spasial (Kualitatif)

Gambar pixel yang diambil harus menunjukkan seperti Gambar 10 (a) (hanya
hitam dan putih, tidak ada abu-abu;

EEEEEEEEEEEREEEEE

(R R R
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 EEEEEEEEEEE RN
EREEEREEEEEEEEEN
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EEEEEEREEEREEEEE

(EEEEEEEEEEEEEEEE)
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(a) (b)

Gambar 10. Contoh hasil foto citra resolusi spasial (kualitatif)

Pengukuran Respons Luminansi

Lolos uji apabila seluruh tingkat greyscale memiliki A < 10% terhadap baseline.
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Dokumen ini merupakan panduan teknis yang disusun oleh Aliansi Fisikawan Medik
Indonesia (AFISMI) untuk membantu Fisikawan Medik dalam melaksanakan program
kendali mutu (quality control/QC) terhadap pesawat sinar-X radiografi umum dan
mobile secara sistematis dan terstandar. Panduan ini menjawab kebutuhan akan
jaminan mutu layanan radiologi yang semakin tinggi seiring kemajuan teknologi, regulasi
nasional, dan tuntutan keselamatan pasien. Berbasis pada peraturan BAPETEN dan
Kementerian Kesehatan, serta diselaraskan dengan standar internasional seperti IAEA
HHS No. 47 dan AAPM/IPEM Reports, dokumen ini merekomendasikan 25 parameter
QC yang meliputi uji visual, mekanik, interlock, kolimasi, tegangan, waktu, linearitas,
AEC, citra, dosis, hingga performa monitor. Setiap parameter dilengkapi dengan tujuan,
peralatan yang dibutuhkan, prosedur pengujian, dan metode analisis, termasuk batas
nilai lolos uji dan tindak lanjutnya. Panduan ini tidak hanya memfasilitasi pelaksanaan
QC internal oleh Fisikawan Medik, tetapi juga memperkuat posisi QC sebagai bagian
dari standar kompetensi profesi yang wajib dipenuhi. Disusun secara kolaboratif oleh
tim editor dan penulis lintas institusi, pedoman ini juga menyediakan lampiran alat
bantu dan format evaluasi berbasis spreadsheet yang siap digunakan di fasilitas
kesehatan. Diharapkan, panduan ini menjadi acuan utama dalam menjaga mutu dan
keselamatan layanan radiografi di Indonesia secara berkelanjutan.
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