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ABSTRAK

Pemantauan dosis radiasi pada pasien merupakan aspek penting dalam upaya optimisasi proteksi radiasi. Penelitian
ini bertujuan untuk menerapkan edukasi dan komunikasi pasien mengenai dosis radiasi sebagai pengembangan
Tingkat Panduan Diagnostik (TPD) di RS Hermina Galaxy. Metode yang digunakan adalah dengan
mengumpulkan data indikator dosis CTDIvol dan DLP pasien yang menjalani pemeriksaan CT Scan dan
pemberian kuesioner. Hasil penelitian menunjukkan bahwa nilai tipikal dosis CTDIvol dan DLP pada pemeriksaan
CT Head, CTA Head dan CT Urologi masih dibawah nilai TPD nasional. Pemberian edukasi pasien dan informasi
tentang manfaat dan risiko radiasi pada pemeriksaan CT Scan terbukti meningkatkan pemahaman dan kepuasan
pasien sebanyak 100% pasien menyatakan bahwa penjelasan mengenai dosis radiasi sangat bermanfaat dan 99%
pasien merasa lebih aman melakukan pemeriksaan CT Scan setelah mengetahui perkiraan dosis yang akan
dijalaninya. Penelitian ini merekomendasikan perlunya revisi pada protokol pemeriksaan CT Head kasus brain dan
kasus trauma yang harus dibedakan serta peningkatan kualitas alat dan sumber daya manusia untuk mencapai
optimisasi dosis radiasi.

Kata kunci: tingkat panduan diagnostik, edukasi, optimisasi, CT Scan

ABSTRACT

Monitoring radiation doses in patients is a crucial aspect in optimizing radiation protection. This study aims to
implement patient education and communication regarding radiation doses as part of the development of
Diagnostic Reference Levels (DRL) at Hermina Galaxy Hospital. The method used was to collect data on CTDIvol
and DLP dose indicators from patients undergoing CT scans and administer a questionnaire. The results showed
that typical CTDIvol and DLP values for CT Head, CTA Head, and Urology CT scans remained below the national
DRL values. Providing patient education about the benefits and risks of radiation during CT scans was shown to
improve patient understanding and satisfaction. 100% of patients stated that the explanation of radiation doses
was very useful, and 99% felt safer undergoing CT scans after learning the estimated dose they would receive.
This study recommends revising the CT Head examination protocol for brain and trauma cases, which must be
differentiated, and improving the quality of equipment and human resources to optimize radiation dose.
Keywords: diagnostic reference level (DRL), education, optimization, CT Scan
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I. PENDAHULUAN

Pemantauan dosis pasien telah terbukti
menjadi salah satu alat penting dalam upaya
optimisasi proteksi radiasi [1]. Pemberian
informasi kepada pasien tentang radiasi
pengion sangat diperlukan dalam mendorong
pengambilan  keputusan  bersama  dan
meningkatkan komunikasi antara pasien dan
dokter [2]. Strategi pemilihan modalitas untuk
mengidentifikasi dosis pasien adalah dengan
cara prioritas pemilihan modalitas dengan dosis
radiasi tertinggi, yaitu CT Scan [1].

CT Scan mampu memberikan radiasi 50—
1000 kali lebih banyak pada tubuh manusia dari
pada sinar-X konvensional dan menyumbang
sekitar 50% dari seluruh radiasi medis [3].
Pemanfaatan pemeriksaan CT Scan meningkat
dari hari ke hari membuat semakin banyak
orang terpapar risiko radiasi pengion.
Meningkatnya kekhawatiran tentang dampak
jangka panjang dari radiasi  pengion
memerlukan penerapan aturan perlindungan
mendasar dalam sistem perawatan kesehatan,
seperti pembenaran/ justifikasi, optimisasi, dan
pembatasan dosis teknik pencitraan radiologi
[4].

Jutaan pemeriksaan CT Scan dilakukan di
seluruh dunia setiap tahun [5]. Di negara
Amerika Serikat dan Inggris, masing-masing
lebih dari 70 juta dan 5 juta pemeriksaan CT
Scan dilakukan setiap tahunnya [6]. Meskipun
CT Scan telah merevolusi diagnostik
kedokteran, pemindaian ini menimbulkan
kekhawatiran publik tentang paparan radiasi
pengion, yang dapat menyebabkan efek
biologis berbahaya [2]. Dilaporkan bahwa dosis
radiasi yang diterima payudara dan paru-paru
pada pemeriksaan CT angiografi Cardiac setara
dengan 15 kali pemeriksaan mammografi dan
711 sinar-X thoraks [7].

Dengan meningkatnya kesadaran
masyarakat mengenai risiko radiasi terkait
pemeriksaan CT Scan maka semakin meningkat
pula keinginan pasien untuk mengetahui
informasi risiko radiasi. Dalam kondisi seperti
ini, masalah yang ditemukan adalah banyak
fasilitas kesehatan yang belum terbuka
berkomunikasi dengan pasien tentang risiko
terkait dengan pencitraan medis. Hal ini bisa
disebabkan karena data dan model risiko hanya
berlaku untuk populasi, bukan untuk pasien
individu.

Menurut Abdullah Al Rasyid 2024, dalam
artikelnya yang berjudul Exploring Patient
Preferences  for Information About CT
Radiation Exposure: Bridging the Gap Between
Patient Preference and Physician Practice,

mengidentifikasi  frekuensi  dokter yang
memberi tahu pasien tentang risiko radiasi
sebelum dilakukan pemeriksaan CT Scan
didapatkan sebanyak 387 pasien menjalani
pemeriksaan CT Scan di Riyadh, Arab Saudi.
Telah dilakukan wawancara dan ditemukan
sebesar 58% pasien telah mengetahui bahwa
pemeriksaan CT Scan yang melibatkan radiasi
berbahaya dan hampir semua pasien (96,9%)
lebih suka diberi tahu tentang mengapa mereka
memerlukan pemeriksaan CT scan [2].

Pencitraan medis dilakukan untuk
memperoleh informasi yang berguna untuk
mendukung perawatan pasien selanjutnya.
Pasien sangat berpotensi mengalami risiko
klinis atau risiko radiasi. Kedua risiko ini saling
terkait dan harus diseimbangkan satu sama lain.
Dari perspektif proteksi radiasi, paparan medis
pasien harus berdasarkan prinsip proteksi
radiasi berupa justifikasi dan optimisasi
[8,9,10].

Tujuan riset penerapan edukasi dan
komunikasi pasien mengenai dosis radiasi
sebagai pengembangan tingkat panduan
diagnostik ini adalah untuk mewujudkan
optimisasi keselamatan radiasi terhadap pasien
dan untuk memberikan pemahaman mengenai
keselamatan radiasi serta informasi dosis
radiasi pasien.

Kegiatan ini sangat berkontribusi dalam
pelaksanaan proteksi radiasi paparan medik
sebagai langkah awal untuk mendorong diskusi
antara pasien dengan pihak rumah sakit
mengenai risiko radiasi.

II. TINJAUAN PUSTAKA
1. Dasar Teori

Sebagian besar organisasi ilmiah penting
yang berkaitan dengan keselamatan radiasi
seperti Committee on the Biological Effects of
lonizing Radiation (BEIR), International
Atomic Energy Agency (IAEA), National
Corrections Reporting Program (NCRP), dan
International Commission on Radiological
Protection setuju dengan asumsi penerimaan
radiasi “linier tanpa ambang batas", di mana
penggandaan risiko meningkatkan risiko kanker
dua kali lipat [11].

Risiko kanker diasumsikan bersifat
kumulatif dari waktu ke waktu, dan berbanding
lurus dengan dosis radiasi, tanpa ambang batas.
Beberapa studi epidemiologi besar telah
mendukung gagasan linear, bahwa dosis rendah
radiasi pengion dapat memberikan risiko
kanker yang bukan nol [12][13][14][15][16].
Dipercaya bahwa radiasi pengion
meningkatkan kemungkinan risiko kanker
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dengan merusak DNA, karena kesalahan DNA
ini terakumulasi dari waktu ke waktu dan
mengganggu mekanisme perbaikan DNA
alamiah tubuh [11].

Ahli biologi dan fisikawan medik telah
berupaya mengembangkan metrik untuk
memperkirakan risiko kanker akibat radiasi
pengion, dengan menggabungkan tidak hanya
informasi tentang dosis radiasi yang diberikan
kepada pasien, tetapi juga sensitivitas organ
terhadap karsinogenesis. Dosis efektif, salah
satu metrik dosis radiasi yang paling banyak
digunakan untuk memperkirakan risiko kanker,
meratakan perbedaan signifikan terkait usia dan
jenis kelamin dalam sensitivitas risiko kanker
[17]. Meskipun metode yang digunakan untuk
menilai risiko radiasi berbeda-beda, para ahli
setuju bahwa risiko tersebut kemungkinan tidak
nol dan berpeluang sangat besar bagi pasien
yang telah menjalani beberapa pemeriksaan CT
Scan atau fluoroskopi sebelumnya|18].

Menurut survei yang dilakukan terhadap
pasien dan fasilitas kesehatan, pasien dirasa
kurang memahami risiko yang terkait dengan
prosedur CT Scan. Mereka juga mengatakan
bahwa mereka ingin diberitahu tentang bahaya
radiasi pencitraan, tetapi seringkali tidak diberi
tahu tentang bahaya tersebut [19],[20],[21].
Salah satu tantangan dalam membahas risiko
kanker terkait pencitraan adalah risiko tersebut
sulit untuk dipersonalisasi. Meskipun memiliki
basis data retrospektif orang-orang yang telah
menjalani pencitraan CT Scan, saat ini masih
belum memungkinkan untuk
mengindividualisasikan risiko ini [11].

Untuk memulai program pemantauan
paparan radiasi pada pasien, penting untuk
membuat  strategi yang efektif untuk
menentukan prioritas utama. Pemantauan ini
terutama untuk modalitas dan subset data yang
akan ditangani memberikan dosis terbesar
seperti CT Scan [1].

2. Komunikasi pasien

Teknik komunikasi kepada pasien paling
efektif yaitu dengan cara berbicara ringkas tidak
bertele-tele dan memberikan pasien kesempatan
untuk memastikan bahwa mereka memahami
masalah  tersebut. Pasien harus diberi
kesempatan untuk mengajukan pertanyaan jika
mereka masih bingung tentang topik yang
sedang dijelaskan. Proses persetujuan
berdasarkan informasi mencakup diskusi
dengan pasien mengenai bagaimana
menyeimbangkan  risiko dan  manfaat.
Pemberian informasi kepada  pasien
memerlukan penjelasan yang cermat. Sangat

penting untuk menyampaikan kepada pasien
tentang manfaat dan risiko, seperti diagnosis
yang tepat dan akurat serta studi pencitraan,
sehingga pasien dan atau keluarga pasien
berpartisipasi dalam proses pengambilan
keputusan [17].

Informed  consent  pasien  untuk
pemeriksaan CT Scan biasanya hanya terkait
pada potensi reaksi alergi dan kontra indikasi
potensial lainnya selama pemeriksaan. Namun,
risiko radiasi jarang dibahas, dan mungkin
petugas juga tidak memiliki pengetahuan yang
diperlukan untuk melakukan diskusi risiko
radiasi ini [18]. Pemeriksaan CT Scan
berpeluang menimbulkan risiko kanker dalam
jangka panjang yang signifikan akibat paparan
radiasi. Oleh karena itu, setelah menjelaskan
bahaya paparan radiasi secara menyeluruh, ahli
radiologi harus mendapatkan persetujuan
sebelum memulai pencitraan CT. Praktik ini
dapat membantu dokter dan pasien membuat
keputusan bersama. Dalam situasi seperti ini,
salah satu prinsip utama kedokteran
kontemporer adalah membuat keputusan yang
tepat tentang bagaimana merawat pasien [22].

3. Tingkat Panduan Diagnostik (TPD)

Tingkat Panduan Diagnostik merupakan
alat yang digunakan untuk membantu
mengoptimalkan ~ paparan radiasi dalam
berbagai prosedur diagnostik, intervensi, dan
kedokteran nuklir. Penting untuk dicatat bahwa
TPD bukanlah nilai yang menentukan kualitas
layanan radiologi secara mutlak, melainkan
berfungsi sebagai salah satu indikator untuk
menilai mutu pelayanan tersebut. TPD tidak
menunjukkan batasan dosis yang diterima
pasien, sehingga pasien dapat menerima dosis
yang melebihi nilai TPD jika hal itu dapat
dibenarkan secara medis dan tidak dapat
dihindari [23]. TPD dapat dimanfaatkan sebagai
alat untuk memantau dan mengolah dosis
pasien, sehingga pasien menerima dosis
serendah mungkin tanpa mengorbankan
kualitas citra yang diharapkan.

Tujuan dari Tingkat Panduan Diagnostik
(TPD) adalah sebagai alat optimisasi dalam
melindungi pasien dari radiasi dan mencegah
paparan radiasi yang tidak perlu. TPD disebut
sebagai alat optimasi karena merupakan suatu
proses yang bertujuan untuk mencapai tingkat
dosis radiasi pasien serendah mungkin, dengan
tetap mempertahankan kualitas citra yang
memadai untuk keperluan diagnostik. Sejalan
dengan tujuan ini, TPD perlu direviu secara
reguler agar tetap relevan dan efektif.
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Tingkat Panduan Diagnostik (TPD)
ditentukan berdasarkan sebaran data indikator
dosis yang mudah diukur dan memiliki
hubungan langsung dengan pasien. Contoh
indikator tersebut termasuk Dose Area Product
(DAP), Incident Air Kerma (INAK), Entrance
Surface Dose (ESD), Computed Tomography
Dose Index (CTDI), Dose Length Product
(DLP), serta aktivitas zat radioaktif yang
digunakan dalam diagnosa kedokteran nuklir
[24].

Pada penelitian ini penulis membuat
gagasan baru dengan pemberian edukasi dan
komunikasi pasien khususnya pemberian
informasi estimasi dosis pasien individu pada
pemeriksaan CT Scan sebelum dan sesudah
pemeriksaan selesai dilakukan. Selanjutnya
edukasi dan komunikasi pasien dievaluasi
menggunakan kuesioner.

III. METODE

Penelitian dilaksanakan di RS Hermina
Galaxy pada bulan Mei - Juli 2025 dengan cara
menganalisis indikator dosis CTDIvol dan
DLP yang muncul pada pesawat CT Scan yang
telah terkalibrasi.

Penentuan nilai tipikal dosis dilakukan
pada jenis pemeriksaan CT Scan yang paling
sering dilakukan di RS Hermina Galaxy,
antara lain pemeriksaan CT Head tanpa kontras,
CTA Head (dengan kontras) dan CT Urologi
tanpa kontras pada pasien berumur diatas 15
tahun. Edukasi radiasi dan komunikasi pasien
menggunakan informed consent tindakan dan
dosis radiasi serta pengisian kuesioner pasien.
Edukasi pasien berisi informasi estimasi dosis
pasien, manfaat dan risiko radiasi. Kegiatan ini
dilakukan oleh Fisikawan medik dan Petugas
Proteksi Radiasi RS Hermina Galaxy.

1. Data dan Sumber Data

Penulis melakukan penentuan nilai tipikal
dosis yang diperoleh dengan cara menganalisis
median sebaran data dosis pasien standar.
Kemudian membandingkan dengan Nilai
Tingkat Panduan Diagnostik TPD nasional.
TPD digunakan sebagai referensi atau acuan
(base line) pada pemeriksaan radiologi
diagnostik dan intervensional.

Jika diperoleh nilai tipikal dosis yang lebih
besar maka perlu direviu proses pelaksanaan
penyinaran kepada pasien, SPO, dan SDM.
Namun jika nilai tipikal dosis lebih rendah
maka dilakukan upaya mutu citra.

2. Teknik Pengumpulan Data dan Sampel
Prosedur kegiatan:

a. Identifikasi dan pemanggilan pasien yang
akan dilakukan pemeriksaan CT Scan

b. Pemberian edukasi dan komunikasi pasien

mengenai prosedur pemeriksaan,

persetujuan pemeriksaan dan estimasi dosis

pemeriksaan CT Scan yang akan dijalani

oleh pasien

Pelaksanaan pemindaian pasien

d. Pasien diinformasikan kembali estimasi
dosis yang telah diterima berdasarkan nilai
DLP yang muncul di layar console,
selanjutnya pasien diberikan kuesioner dosis
radiasi

e. Pasien selesai dilakukan pemeriksaan CT
Scan dan diberikan instruksi pasca
pemeriksaan CT Scan bila diperlukan.

o

Pemberian edukasi dan komunikasi pasien
dapat dilihat pada Gambar 1.

Gambar 1. Edukasi dan Komunikasi Pasien

Lembar Informed Consent dan Kuesioner
yang diberikan kepada pasien bisa dilihat pada

Gambar 2 dan Gambar 3.
----- RUMAH SAKIT
-‘@‘- HERMINA GALAXY
A Gardenia Rayo Blok BA | No. 11
Grand Galaxy City, Bekayl 17147
Telp. (021) 8222525 (hunting)
MERMINA  fax (021) 52414130 82414131

DOKUMENTAS!I PEMBERIAN INFORMAS| TINDAKAN RADIOLOGI

PEMBERIAN INFORMASI TINDAKAN RADIOLOG!

Dokter / Radiografer 2 L
y s Soneln

pelaksana pemeriksaan Ape el [ ey
Pemberi Informasi____ P s Londm ot - Sris =
Nama Penerima [%

informasi e

NO|  JENIS INFORMASI 1S INFORMAS PARAF

1 | Jenis Pemeriksaan | Foto:_ Cr- _Sem, Lren 2.
[72 | Kondisi Pasien Jika pasien perempuan maka sedang tidak mengandung 2

(hamit) -

e Pada pasien il akan dilakukan prosedur disgnostik

Prosedur /tahapan | berupa _/4man breea G S Sowc

3 | pemeriksaan yang 2
akan dilakukan Dengan spesifikasi S

Pasien yang menjalani prosedur ini, kami nyatakan perlu /

tidak periu * melakukan persiapan

4 | Perviapan pasien é]
ﬁ
2. Dosis yang diterima pasien pada pemeriksaan ini X
5 | Dosis Radiasi U ; (
3. Dosis maksimum yang boleh diterima pasien P
78 Py _moYy cn
Dengan ini menyatakan bahwa saya telah menerangkan hal - hal di atas secara benar, | Nama & TTD
jujur dan memberikan kesempatan untuk bertanya dan / atau berdiskus Petugas
{L‘ "
el
ot
Dargan ini menyatakan bahwa saya telah menerima injormasi dari petugas sebagaimans | Nama & TTD
& atas kemudian yang saya beri tanda / paral di kolom kanannya, dan telah memahaminga | Pasien / f"
\*‘?‘\
h Care

[ Bila pasien tidak kompeten atau tidak mau menerima informasi, maka penerima informasi adalah
wali/keluarga dekat

Gambar 2. Inf(;fméd consent
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o p}. MEDIKALOKA HERMINA
@ RUMAH SAKIT HERMINA GALAXY

2 ardord oy Dok BA | o 11,Cuand Gy Gy, Bkt 17147
o @21 unteg) Fan 0218341130 83414131
Webate werw Meina Gaas honpiis com

1. Apakah sebelumnya Bapak/lbu sudah pernah dilakukan pemeriksaan rontgen di RS
Hermina Galaxy?
Ya, sudah pernah beberapa kall
. Baru pertama kall
2. Apakah Bapak/Ibu mengetahul bahwa pemerlksaan Rontgen itu menggunakan Sinar-
Xt
a. Ya, sayatahu
@ Belum tahu
3. “Apakah Bapak/ Ibu sudah pernah mendengar tentang risiko radiasl sinar-X?
a. Ya, saya mengetahul
Belum, saya tidak tahu tentang radlasi sinar X
4. Kpakah bapak/lbu diberikan penjelasan terlebih dahulu oleh petugas Radiologi
mengenal perkiraan dosls radiasi yang akan diterima pasien sebelum dan setelah
dilakukan pemeriksaan rontgen?
a. Ya
@ Tidak
5. “Apakah Informasi perkiraan dosis yang akan diterima Inl sangat bermanfaat?
Ya, Sangat bermanfaat
. Tidak bermanfaat
6. Setelah mengetahul perkiroan dosis yang diterima Bapak/ Ibu merasa lebih aman
at akan dilakukan pemerlksaan rontgen?
O
b. Tidak

Gambar 3. Kuesioner Edukasi Pasien

3. Analisis data

Dalam  pelaksanaan =~ TPD harus
memperhatikan beberapa hal penting yaitu
memiliki SPO prosedur perekaman dosis,
memiliki aplikasi Si-INTAN dan membuat
rencana tindak lanjut dari hasil audit.
Sedangkan untuk menilai evaluasi edukasi
pasien harus memiliki SPO Edukasi pasien,
memiliki bukti edukasi dan komunikasi dengan
pasien serta ada feedback dari pasien mengenai
hasil edukasi pasien tersebut.

IV. HASIL DAN PEMBAHASAN
A. HASIL
1. Tingkat Panduan Diagnostik
a). Prosedur Operasional Standar (SOP)
Pembuatan SPO sangat penting sebagai
acuan dalam melaksanakan suatu kegiatan. SOP
perekaman dan pelaporan data dosis bertujuan
untuk menetapkan prosedur standar dalam
perekaman dan pelaporan data dosis radiasi
pasien secara akurat dan konsisten sebagai
bagian dari pengendalian paparan medik serta
pemenuhan  kewajiban  pelaporan ke
BAPETEN.
Berikut SOP perekaman dan pelaporan
data dosis pasien di RS Hermina Galaxy pada
Gambar 4.

ot S Prosedur Perekaman dan Pelaporan Data Dosis Pasien
- G . di Radiologi RS Hermina Galaxy

-------- | Kode Nomor : JANGMED-RADIOLOGE No. Revisi : 00 Halaman : 1]

Ditetapkan :
SPO .

Aduministra | TA0E0H Terbit s 060502025

Pelayanan dr. Wagin K.P. Kaunang, MARS

irektur

PENGERTIAN | Prosdur 1 deia doss radiasi aalalah prosedut yang mencakup

semua kegiatin dengan manajemen dosis radiasi pasien radiologi, diagnostik dan inervensional
yang dimulai dari dentifikasi, dokumeniasi, pelaporandta dosis dan tindak lanjut

TUJUAN Menetapkan prosedur standar dalam perekaman dan pelaporan data dosis radiasi pasien secara
akurat dan konsisten schagai bagian dari pengendalian paparan medik serta pemenuban kewaiiban
pelaporan ke BAPETEN

KEBUARAN Pestwan Dickir RS Hemina Galavy Nomor 0201/PER-DIR/RSHGLX/N2S  ienting
o Pelayanan " Imging dan Radblogi di Rumah Sakit
Hermina Gala
RUANG Prosedur ini beriaku di unit Radiologi di RS Hermina Galaxy
LIMGKUP
PERSONEL ® Polaksana ; Radiografer | PPR
YANG *  Supervisor: Fisikawan Medis

BERTANGGUNG | # Penangzung wab: Dircktur RS Hermina Galaxy
JAWAB

PROSEDUR T Prosedur Perekaman Dosis

11, Sebelum Pemenksamn

. lat pencitran terhubung deng dsis(PACS) atau
pastikan medi pencatstan data dosis ersedia

®  Verifikasi dan catat identilas pasien  nama, usia,jenis kelamin, berat badan), tnggal
penyinaran, dan jenis pemeriksan

12, Saat Pemeriksaan

®  Cattsemua kondisi penyinaran yang relevan(kV, mAs, indikator dosis, jarak penyinaran
sesuai modalitas) secara manal ke loghook atau formulir elektronik

13, Setelah Pemeriksan

®  Pastikan semua data telah tereatat dan ersimpan

PELAPORANKE | ® Kompilasi data dosis radiasi ke dalam rekaman dosis pasien sesual formulir pada Si-INTAN
BAPETEN #  Unggah rekaman dosis pasien ke S-INTAN sctiap 6 bulan

REKAMAN Logbook/rek aman elaktronik data dosis pasien

UNIT TERKAIT | Bidang Penunjang Mods - I nstalasi Radioogi

DILARANG ™

5 SALAKY SECARA TERTULE®
Habamam 1

Gambar 4. SOP Perekaman dan Pelaporan
Data Dosis

b). Memiliki Akun Si-INTAN

Dalam membuat TPD, pastikan rumah
sakit telah memiliki akun Si-INTAN yang
sudah terdaftar agar bisa melakukan pengisian
survey data. Berikut tampilan akun RS Hermina
Galaxy pada akun Si INTAN dapat dilihat di
Gambar 5.

« SIINTAN

(z)

Varsion:

Gambar 5. Tampilan akun Si-INTAN RS
Hermina Galaxy

¢). Nilai Tingkat Panduan Diagnostik
Nilai Tipikal Dosis

Perolehan Nilai Tipikal Dosis pada
pemeriksaan CT Head tanpa kontras, CTA
Head (dengan kontras) dan CT Urologi tanpa
kontras dapat dilihat pada Tabel 1.

Nilai TPD Lokal

Selanjutnya dilakukan penghitungan nilai
TPD Lokal dengan menggunakan sebaran data
yang ada ditentukan nilai kuartil 3. Nilai TPD
Lokal dapat dilihat pada Tabel 2.
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Nilai TPD Nasional

Setelah nilai TPD Lokal ditentukan,
kemudian dilakukan perbandingan dengan Nilai
TPD Nasional. TPD Nasional adalah nilai TPD
yang ditetapkan resmi dan berlaku secara
nasional berdasarkan konsensus bersama para
pakar atas hasil analisis persentil ke-75 (Q3)
dari sebaran nilai tipikal (¢ypical value) dosis
dari seluruh rumah sakit atau klinik yang
berkontribusi  dalam  Si-INTAN  untuk
pemeriksaan tertentu dalam kelompok umur
tertentu. TPD nasional dapat dilihat pada Tabel
3.

Tabel 1. Nilai Tipikal Dosis RS Hermina Galaxy

NILAI DOSIS
No PEMERIKSAAN CTDIvol DLP
1 CT Head 52,82 971,5
2 CTA Head 52,7 1026
3 CT Urologi 7,01 308

Tabel 2. Nilai TPD Lokal RS Hermina Galaxy

NILAI DOSIS
No PEMERIKSAAN CTDIvol DLP
1 CT Head 52,82 1032,25
2 CTA Head 52,7 1090,75
3 CT Urologi 7,80 398,50

Tabel 3. TPD Nasional

NILAI DOSIS
No PEMERIKSAAN CTDIvol DLP

1 CT Head 51,82 2408
2 CTA Head 50 2527
3 CT Urologi 13,3 2443

Berdasarkan hasil feedback perhitungan
Q3 dari aplikasi Si INTAN, didapatkan bahwa
nilai tipikal CTDIvol untuk pemeriksaan CT
Head dan CTA Head sama dengan TPD Lokal
tetapi nilainya melebihi dari TPD nasional 1,9
% untuk CT Head dan 5,4 % untk pemeriksaan
CTA head, sedangkan nilai tipikal dosis
untuk CT Urologi masih dibawah TPD
nasional. Berikut Perbandingan nilai CTDIvol
tipikal dengan TPD nasional pada tabel 4

Tabel 4. Perbandingan Tipikal Dosis dengan

TPD Indonesia
CTDlvol
No PEMERIKSAAN Deviasi
Tipikal TPDI
1 CT Head 52,82 51,82 1,9%
2 CTA Head 52,7 50 5,4 %
3 CT Urologi 7,01 13,3 0,25

d). Tindak Lanjut Dari Hasil Audit Dosis

Hasil penelitian menunjukkan bahwa nilai
tipikal dosis untuk pemeriksaan CT Head dan
CTA Head melebihi TPD nasional. Tindak
lanjut dari hasil audit dosis nilai tipikal dosis
lokal lebih rendah RS Hermina Galaxy akan
melakukan evaluasi pada kondisi citra yang
optimal. Selain itu akan di reviu kembali
pemutakhiran prosedur penilaian mutu citra dan
cara penghitungan nilai rata-rata CTDIvol di
lapangan apakah sudah sesuai dengan ketentuan
yang berlaku atau belum.

e). Skenario Tindakan Optimisasi

Rumah Sakit Hermina Galaxy akan
melakukan Perbaikan/pemutakhiran protokol
pemeriksaan CT Scan dan SPO, serta
meningkatkan kualitas alat dan SDM.

2. Edukasi dan Komunikasi Pasien

Beberapa tindakan yang dilakukan untuk
memberikan edukasi dan komunikasi terhadap
pasien adalah dengan menyiapkan SPO
edukasi, penyampaian Informed Consent dan
kuesioner edukasi pasien serta evaluasi hasil
kuesioner.

a). Prosedur Operasional Standar(SOP)

ot S Pemberian Edukasi Kepada Pasien Terhadap Radiasi

: G di Radiologi RS Hermina Galaxy

Ditetaphan :

SPO

dimiiras | TAn2281 Terbit : 060512025
Pelayanan

PENGERTIAN

thcan informasi dan pen getahuan kepada pasien
iko dan manfaainya

TUIUAN

KEBLIAKAN

RUANG
LIMGKUP
PERSONEL

PROSEDUR N

identitas pasicn sesuai dengan surat rujukan
ienmemahami jenis pemeriksaan yang akan dijalaninya

Selanjutnya

B. Penyampaian Edukasi

enya
Memberikan edukasi kepada pasien tentang
1. Tujuan pemenisaan

2 P

Gambar 6. SPO Edukasi Pasien Terhadap
Radiasi

Tujuan SOP edukasi dan komunikasi
pasien adalah untuk menetapkan panduan
dalam pelaksanaan edukasi kepada pasien atau
pendamping pasien terkait risiko radiasi dari
prosedur  pencitraan  diagnostik  guna
meningkatkan informed consent dan kesadaran
pasien schingga dapat dipahami risiko dan
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manfaat prosedur tersebut. Berikut SOP
pemberian edukasi kepada pasien terhadap
radiasi di radiologi RS Hermina Galaxy yang
dapat dilihat pada Gambar 6.

b). Informed Consent dan Kuesioner

Edukasi Pasien

Materi edukasi pasien berisi tentang jenis
pemeriksaan, prosedur pemeriksaan, persiapan
pasien, manfaat, resiko, estimasi dosis yang
diterima  pasien dan instruksi  pasca
pemeriksaan.

Untuk mengetahui tingkat keberhasilan
pelaksanaan edukasi dan komunikasi pasien,
maka penulis melakukan evaluasi pengisian
kuesioner oleh pasien sebagai feedback edukasi
dan komunikasi pasien.

¢). Evaluasi Hasil Kuesioner

Berdasarkan hasil pengisian kuesioner
kepada 82 responden, didapatkan hasil sebagai
berikut:

a. Sebanyak 55 pasien yang dilakukan
pemeriksaan CT Scan sudah pernah
beberapa kali dilakukan pemeriksaan di
Radiologi RS Hermina (67%) dan sebanyak
27 pasien atau 33% baru pertama kali datang
ke Radiologi RS Hermina Galaxy untuk
dilakukan pemerksaan Rontgen. Respon
pasien terhadap pertanyaan kuesioner No. 1
ini dapat dilihat pada Gambar 7.

1 Apskak sebelumnya Bapak/Tbu sedak pernah
dilakuksn pemerikzaan rencren di RS Hermima
Calaxy”

T m, sudal Baru
pirnah perrama
behorapa kah

La EEL

Gambar 7. Respon Jawaban pasien pada
pertanyaan kuesioner No.1

b. Sebanyak 48 pasien (59%) telah mengetahui
bahwa pemeriksaan CT  Scan itu
menggunakan sumber radiasi pengion dan
34 pasien (41%) belum tahu. Respon
jawaban pasien pada pertanyaan ini dapat
dilihat pada Gambar 8.

1. Apakah BupakThe mengershu hakora
pemerikiaas CT Scan i menggunaksn smar-X

‘ Belun rakm
41%

¥, savn rakm
59%a

Gambar 8. Respon jawaban pasien pada
pertanyaan kuesioner No.2

c. Sebanyak 57 pasien (70%) belum
mengetahui tentang sinar-X dan sisanya
sebanyak 25 pasien atau 30% sudah pernah
mendengar radiasi sinar-X. Berikut respon
jawaban pasien pada pertanyaan ini dapat
dilihat pada Gambar 9.

3. Apakah BapakTbu zudah pernah mendenzar
rewtaer radingi simar-X

-

Yo, SHyE
miengetahui
E L
Eelum
tahu, 70%

Gambar 9. Respon Jawaban pasien pada
pertanyaan kuesioner No.3

d. Sebanyak 72 pasien (88%) merasa telah
diberikan penjelasan terlebih dahulu oleh
petugas radiologi mengenai perkiraan dosis
radiasi yang akan diterima pasien sebelum
dan sesudah dilakukan pemeriksaan CT
Scan dan sebanyak 10 pasien (12%) tidak
diberikan penjelasan. Respon jawaban pada
pertanyaan No. 4 dapat dilihat pada Gambar
10.

e. Seluruh pasien (100%) menyatakan bahwa
informasi perkiraan dosis yang diterima
sangat bermanfaat. Respon jawaban pada
pertanyaan No. 5 dapat dilihat pada Gambar
11.

f. Sebanyak 81 pasien (99%) merasa setelah
mengetahui perkiraan dosis yang diterima
pasien merasa lebih aman dan tidak takut
akan dilakukan pemeriksaan CT Scan dan
hanya 1 pasien (1%) yang merasa tidak
aman atau masih ada ketakutan saat akan
dilakukan pemeriksaan CT Scan. Respon
jawaban pada pertanyaan No. 6 dapat dilihat
pada Gambar 12 dibawabh ini.
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4. Apakah BapsakTha diberkan penjelazan
rerlebdh dakalu aleh perops: radielesi mempenai
periciraan doeds radissd vang aksm diterizs
pazien sebelun: dsn sezndab dilakeksn
penzerikensm CT Scam Thdsk

¥
g

Gambar 10. Respon Jawaban pasien pada
pertanyaan kuesioner No.4

5. Apaksh mfernessi perkirnsm dosis yang
akan drerims mi sangst bermanfast

& ¥a, sangat bermanfanc

Gambar 11. Respon Jawaban pasien pada
pertanyaan kuesioner No.5

fi. Sepelak mengerahui perkdman dosiz vang
direrims BapakTho nserasa lebik amam sanc akan
dilskukan pemertksaan CT Scan
Tidak, 1%

¥, 55%
Gambar 12. Respon jawaban pasien pada
pertanyaan kuesioner No.6

Gambar 13. Barcode Kepuasan dan
Komunikasi Pasien

Sebagai tindak lanjut dari kegiatan edukasi
pasien, maka RS Hermina Galaxy membuka
komunikasi via chat dengan pasien melaui

barcode kepuasan dan komunikasi pasien
sebagai follow up apabila ada komunikasi yang
akan didiskusikan lebih lanjut.

PEMBAHASAN
Penelitian ini memiliki kelebihan dan

kekurangan. Berikut kelebihan dari penelitian

ini:

1. Relevansi topik.

Penelitian mengangkat isu penting dalam
dunia medis, yaitu pemahaman pasien
tentang dosis radiasi dan risiko CT Scan
yang seringkali diabaikan. Hal ini sangat
relevan dengan meningkatnya penggunaan
CT Scan secara global.

2.  Metodologi jelas.

Penelitian menggunakan metode analisis
pengumpulan data  indikator  dosis
(CTDIvol dan DLP) serta melibatkan
kuesioner untuk mengevaluasi
pemahaman pasien. Pendekatan ini
sistematis dan terukur

3. Hasil yang signifikan.

Edukasi pasien terbukti meningkatkan
pemahaman dan kepuasan pasien, dengan
100% pasien menyatakan penjelasan dosis
radiasi sangat bermanfaat dan 99% merasa
lebih aman. Hal Ini menunjukkan dampak
positif dari intervensi yang dilakukan.

4. Perbandingan dengan standar nasional.
Penelitian membandingkan nilai tipikal
dosis dengan TPD nasional, memberikan
gambaran objektif tentang kinerja RS
Hermina Galaxy dalam optimisasi dosis
radiasi.

5. Rekomendasi praktis
Penelitian ~ memberikan  rekomendasi
konkret seperti revisi protokol
pemeriksaan, peningkatan kualitas alat,
dan pelatihan SDM, yang dapat langsung
diimplementasikan untuk perbaikan.

Adapun kekurangan penelitian ini adalah:

1. Sampel terbatas
Penelitian hanya melibatkan 82 pasien
(berdasarkan kuesioner) dan fokus pada 3
jenis pemeriksaan (CT Head, CTA Head
dan CT Urologi). Sampel yang lebih besar
dan variasi pemeriksaan lain akan lebih
memperkuat generalisasi hasil penelitian
berikutnya.

2. Tidak ada data jangka panjang.

Penelitian tidak mengukur dampak jangka
panjang edukasi terhadap kepatuhan atau
kekhawatiran pasien di masa depan.
Evaluasi follow-up akan memberikan
insight lebih mendalam.

3. Ketergantungan pada data sekunder.
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Penggunaan data dosis dari alat CT Scan
bergantung pada akurasi alat. Jika alat
tidak divalidasi secara berkala, data bisa
kurang akurat.

4. Tidak membahas faktor eksternal.
Penelitian tidak menyoroti faktor seperti
biaya, waktu tambahan untuk edukasi, atau
dampaknya terhadap efisiensi layanan
rumah sakit.

Dalam pelaksanaan penelitian, Penulis
juga menghadapi beberapa kendala, yaitu:

a). Kondisi pasien  yang dilakukan
pemeriksaan CT Scan sebagian besar
dalam keadaan kesakitan sehingga tidak
semua pasien bisa konsentrasi penuh
dalam menerima informasi edukasi dan
komunikasi pasien

b). SDM terbatas, sehingga tidak semua
pasien bisa diberikan edukasi dan
komunikasi pasien selama 24 jam

c¢). Latar belakang pendidikan pasien beragam
sehingga bisa membutuhkan waktu khusus
dalam memberikan pemahaman yang jelas
dalam melakukan edukasi pasien.

V. KESIMPULAN

Penerapan edukasi dan komunikasi pasien
mengenai manfaat dan risiko radiasi pada
pemeriksaan CT Scan terbukti meningkatkan
pemahaman dan kepuasan pasien, dengan 100%
pasien menyatakan bahwa penjelasan mengenai
dosis radiasi sangat bermanfaat dan 99% pasien
merasa lebih aman dilakukan pemeriksaan CT
Scan setelah mengetahui perkiraan dosisnya.

VI. REKOMENDASI KEBIJAKAN

1. Revisi protokol pemeriksaan untuk CT
Head.

2. Peningkatan kualitas alat dan pelatihan
SDM.

3. Pengembangan materi edukasi pasien yang
lebih menyeluruh dan mudah dipahami
pasien.
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