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PENGUJIAN KOLIMATOR PESAWAT SINAR-X
TOSHIBA DRX-1603B DI INSTALASI RADIOLOGI
RUMAH SAKIT ROEMANI MUHAMMADIYAH SEMARANG

Qur Ratu A’yun 1) Ardi Soesilo Wibowo2) 
INTISARI
Telah dilakukan penelitian tentang pengujian kolimator pesawat sinar-X Toshiba type DRX-1603B di Instalasi Radiologi Rumah Sakit Roemani Muhammadiyah Semarang dengan parameter pengujiannya adalah uji iluminasi, uji shutter, dan uji kesejajaran dan ketepatan berkas cahaya kolimator. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hasil pengukuran uji kolimator dan untuk mengetahui hasil pengujian kolimator tersebut masih dalam batas toleransi penerimaan sesuai peraturan yang telah ditetapkan.
	Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan pendekatan deksriptif. Pengambilan data dilakukan pada bulan April - Mei 2019 di Instalasi Radiologi Rumah Sakit Roemani Muhammadiyah Semarang dengan metode pengujian, observasi dan dokumentasi. Populasi pada penelitian ini adalah kolimator pesawat sinar-X Toshiba DRX-1603B sedangkan sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah pengujian kolimasi dengan uji iluminasi, uji shutter, dan uji kesejajaran dan ketepatan berkas cahaya kolimator. Data hasil observasi diolah dan dianalisa sehingga dapat langsung ditarik kesimpulan.
	Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pada uji iluminasi lampu kolimator, kuat cahaya lampu kolimator memperoleh hasil 91,5 lux. Pada uji shutter kolimator, terdapat penghitaman pada radiograf seluas 7,04 cm pada sisi vertical dan 4,4 cm pada sisi horizontal. Berdasarkan uji kesejajaran dan ketepatan berkas cahaya kolimator , hasil uji kesejajaran lapangan kolimasi adalah X1 + X2 = 1 cm dan Y1 + Y2 = 0,7 cm dari FFD 100 cm dan X1 + X2 = 1,39 cm dan Y1 + Y2 = 1,51 cm dari FFD 135 cm. Kemudian hasil uji ketepatan pusat sinar-X yaitu besar penyimpangan pusat berkas sinar-X pada FFD 100 cm adalah 2,10 dan pada FFD 135 cm adalah 2,30.
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COLLIMATOR TESTING INTO X-RAY TOSHIBA DRX-1603B 
IN THE RADIOLOGY INTALLATION OF ROEMANI MUHAMMADIYAH HOSPITAL SEMARANG

Qur Ratu A’yun 1) Ardi Soesilo Wibowo2) 
ABSTRACT
Research has been done on the testing of Toshiba X-ray collimator type DRX-1603B in the Radiology Installation of Roemani Muhammadiyah Hospital Semarang with the test parameters being the illumination test, shutter test, and alignment test and the accuracy of the collimator light usage. The purpose of this study was to study the results of the collimator test and to find out the results of this collimator test were still within the acceptance limit according to the established regulations.
This type of research is quantitative research using descriptive research. Data collection was carried out in April - May 2019 in the Radiology Installation of Roemani Muhammadiyah Hospital in Semarang with testing, observation and documentation methods. The population in this study was the collimator of the Toshiba DRX-1603B X-ray while the sample used in this study was the collimation test with illumination test, shutter test, and alignment test and accuracy of the collimator light test. Observation data is processed and analyzed so that conclusions can be drawn directly.
The results showed that the research on collimator illumination lamps, the collimator's light strength produced 91.5 lux. In the collimator shutter test, there is blackening on a radiograph measuring 7.04 cm on the vertical side and 4.4 cm on the horizontal side. Based on the alignment test and the accuracy of the collimator beam, the results of the collimation field alignment test are X1 + X2 = 1 cm and Y1 + Y2 = 0.7 cm from FFD 100 cm and X1 + X2 = 1.39 cm and Y1 + Y2 = 1, 51 cm from FFD 135 cm. Then the results of the X-ray center accuracy test, namely the amount of X-ray center deviation in 100 cm FFD is 2.10 and in FFD 135 cm is 2.30.
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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Pesawat sinar-X merupakan suatu alat yang menghasilkan gelombang elektromagnetik berfrekuensi tinggi (sinar-X) untuk digunakan dalam diagnostik atau terapi. Sinar-X yang dihasilkan oleh tabung sinar-X memiliki panjang gelombang yang sangat pendek yang menyebabkan sinar-X mampu menembus benda maupun tubuh manusia, sehingga sinar-X dapat dimanfaatkan dalam radiodiagnostik untuk mendiagnosa penyakit pasien (Rasad, 2005). 
Pesawat sinar-X pada dasarnya terdiri dari komponen berikut, yaitu tabung sinar-X, generator, control console, dan kolimator. Tabung sinar-X merupakan ruang hampa tempat sinar-X diproduksi. Generator pesawat sinar-X merupakan perangkat yang memasok daya listrik ke tabung sinar-X. Tabung sinar-X membutuhkan energi listrik untuk memanaskan elektron dari filament dan untuk mempercepat elektron dari katoda ke anoda. Control console terdiri dari tiga hal utama yaitu tegangan tabung (kVp), kuat arus tabung (mA) dan waktu eksposure (s). Tegangan tabung mengontrol kualitas sinar-X sementara kuat arus tabung dan waktu eksposure mengontrol kuantitas sinar-X. Kolimator bertanggung jawab untuk mengatur luas area sinar-X yang keluar untuk disesuaikan dengan luas area tubuh pasien yang akan diradiasi (Bushberg, 2012).
Kolimator selain bertanggung jawab untuk mengatur luas area radiasi, juga berperan penting dalam mengontrol dosis radiasi yang diterima pasien dan mengontrol kualitas radiograf. Dosis radiasi yang diterima pasien dipengaruhi oleh luas area tubuh yang terpapar radiasi, semakin luas area radiasi maka semakin besar pula dosis radiasi yang diterima pasien.  Kualitas radiograf juga dipengaruhi oleh luas area radiasi, karena peningkatan luas area radiasi juga meningkatkan produksi radiasi hambur (Bushong, 2017).
Menurut Keputusan Menteri Kesehatan No 1250 tahun 2009 tentang pedoman kendali mutu peralatan radiodiagnostik, untuk menjamin mutu dan kualitas pelayanan radiodiagnostik, perlu dilakukan kendali mutu (quality control) peralatan radiodiagnostik. Peralatan radiodiagnostik yang dimaksud adalah semua peralatan yang berhubungan dengan sinar-X untuk tujuan diagnostik pada manusia. Adapun menurut Peraturan Bapeten No 2 tahun 2018, uji kesesuaian pesawat sinar-X radiologi diagnostik dan intervensional perlu dioptimalkan pelaksanaannya untuk meningkatkan keselamatan radiasi bagi pasien, pekerja radiasi, dan masyarakat. Oleh sebab itu perlu dilakukan program kendali mutu pada pesawat sinar-X, untuk menentukan kelayakan operasi pesawat sinar-X terhadap pasien dan untuk meningkatkan keselamatan radiasi bagi pasien, pekerja radiasi, dan masyarakat.
Kegiatan kendali mutu terhadap komponen pesawat sinar-X terdiri dari pengujian kolimator, pengujian tabung sinar-X, pengujian generator pesawat sinar-X, dan pengujian automatic exposure control. Adapun pada pengujian kolimator, parameter pengujiannya terdiri dari uji iluminasi lampu kolimator, uji shutter kolimator , dan uji kesamaan dan ketepatan berkas cahaya kolimator (KMK No 1250 tahun 2009). 
Menurut KMK No 1250 tahun 2009 tentang uji kolimator, frekuensi uji kolimator, uji iluminasi lampu kolimator dilakukan setiap satu bulan sekali atau apabila pencahayaan kolimator berkurang, uji shutter kolimator dilakukan enam bulan sekali atau setelah perbaikan kolimator, dan uji kesamaan dan ketepatan berkas cahaya kolimator dilakukan satu tahun sekali atau setelah perbaikan rumah tabung dan kolimator. Adapun menurut AAPM No 74 tahun 2009 salah satu pertimbangan harus dilakukannya quality control rutin pesawat sinar-X adalah berdasarkan usia alat dan frekuensi penggunaan peralatan. Seringkali, peralatan yang sudah tua kurang stabil dan kurang dapat diandalkan, sehingga peralatan ini harus dimonitor lebih sering dari pada peralatan yang lebih baru.
Berdasarkan observasi penulis di Instalasi Radiologi Rumah Sakit Roemani Muhammadiyah Semarang, terdapat dua pesawat sinar-X yaitu pesawat sinar-X Fluoroskopi Toshiba dan Listem. Adapun pesawat sinar-X yang paling sering digunakan dalam pemeriksaan radiografi konvensional adalah pesawat sinar-X Toshiba DRX-1603B. Karena ruang pemeriksaan pada pesawat sinar-X Listem lebih sempit, sehingga brankar sulit untuk masuk di ruang pemeriksaan tersebut. Sedangkan ruang pemeriksaan pada pesawat sinar-X Toshiba lebih luas, maka nyaman bagi pasien dan radiografer dalam melakukan pemeriksaan radiografi. 
Frekuensi pemeriksaan radiografi konvensional setiap bulan menggunakan pesawat sinar-X Toshiba ini tergolong banyak yaitu kurang lebih mencapai 800 pasien setiap bulan. Kolimator pesawat sinar-X Toshiba ini juga termasuk pesawat sinar-X yang sudah tua, yaitu dibuat tahun 1996 dengan maximum kilovoltage 150. 
[bookmark: _Hlk2397592]Kolimator pesawat sinar-X Toshiba DRX-1603B belum pernah dilakukan uji kolimator kembali setelah uji kesesuaian pada tahun 2016. Yang mana dalam kurun waktu kurang dari tiga tahun setelah uji kesesuaian tersebut, kolimator memiliki kemungkinan mengalami kerusakan akibat usia alat yang sudah tua dan beban kerja alat yang besar. Kerusakan yang terjadi yaitu berdasarkan study pendahuluan penulis terhadap uji shutter kolimator pesawat sinar-X Toshiba, yaitu shutter kolimator mengalami kebocoran radiasi ditandai dengan hasil citra di computer radiografi mengalami penghitaman secara horizontal dan vertikal. Juga luas lapangan radiasi pada pesawat sinar-X  Toshiba lebih besar dari pada luas lapangan kolimasi berdasarkan observasi penulis selama melakukan praktek kerja lapangan di sana dan dengan cara bertanya kepada beberapa radiografer di rumah sakit Roemani. Meskipun luas lapangan radiasi yang lebih besar dari pada luas lapangan kolimasi tidak mengakibatkan pengulangan foto, tetapi perlu diketahui bahwa hal tersebut  akan menambah dosis radiasi pada pasien. 
Sehingga berdasarkan faktor usia alat, frekuensi penggunaan alat, dan berdasarkan lamanya kolimator tidak dilakukan uji kembali sehingga memungkinkan terjadi kerusakan kolimator, maka pengujian kolimator pesawat sinar-X Toshiba perlu dilakukan untuk mengetahui kondisi kinerja kolimator. Oleh sebab itu penulis tertarik untuk mengkaji lebih lanjut mengenai pengujian kolimator dengan menjadikan suatu Karya Tulis Ilmiah dengan judul “ Pengujian Kolimator Pesawat Sinar-X Toshiba DRX-1603B di Instalasi Radiologi Rumah Sakit Roemani Muhammadiyah Semarang”
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian di atas, maka dalam penyusunan Karya Tulis Ilmiah ini penulis merumuskan masalah sebagai berikut :
1. Bagaimana hasil pengukuran uji kolimator pada pesawat sinar-X Toshiba DRX-1603B di Instalasi Radiologi Rumah Sakit Roemani Muhammadiyah Semarang ?
2. Apakah hasil pengujian kolimator pada pesawat sinar-X Toshiba DRX-1603B di Instalasi Radiologi Rumah Sakit Roemani Muhammadiyah Semarang masih dalam batas toleransi penerimaan yang telah ditentukan ?
C. Tujuan Penulisan
Tujuan Penulisan ini adalah sebagai berikut : 
1. Untuk mengetahui hasil pengukuran uji kolimator pada pesawat sinar-X Toshiba DRX-1603B di Instalasi Radiologi Rumah Sakit Roemani Muhammadiyah Semarang.
2. Untuk mengetahui hasil pengujian kolimator pada pesawat sinar-X Toshiba DRX-1603B di Instalasi Radiologi Rumah Sakit Roemani Muhammadiyah Semarang masih dalam batas toleransi penerimaan yang telah ditentukan.
D. Manfaat Penulisan
1. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan referensi untuk seluruh civitas akademika Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Semarang khususnya Jurusan Teknik Radiodiagnostik dan Radioterapi.
2. Manfaat Praktis
Sebagai informasi kepada tenaga kesehatan yaitu untuk radiografer di Instalasi Radiologi Rumah Sakit Roemani Muhammadiyah Semarang agar dapat menjadi tolak ukur atau sebagai data tentang hasil pengujian kolimator pesawat sinar-X Toshiba DRX-1603B.
3. Keaslian Penulisan
Penelitian yang berkaitan dengan pengujian kolimasi merupakan penelitian yang sudah pernah dilakukan sebelumnya, adapun penelitian yang sejenis adalah : 
a. Tiara Pratiwi Putri (2016) Analisis Pengujian System Kolimasi Pesawat Mobile  Unit Sinar-X Merk Toshiba DRX-1603B di Instalasi Radiologi Rumah Sakit Umum Daerah RA Kartini Jepara
Hasil Penelitian : 
Pengujian iluminasi kolimator tidak sesuai dengan ketentuan yaitu 77,68 berkas sinar vertical dan 76,63 berkas sinar horixontal. Pengujian kesejajaran lapangan penyinaran masih dalam batas toleransi. Pengujian ketepatan berkas sinar-X juga masih dalam batas toleransi. Sehingga hanya pengujian iluminasi kolimator yang tidak lolos uji.
Penelitian ini melakukan uji kolimator di instalasi radiologi RSUD RA Kartini Jepara dengan kasus objek terpotong walaupun luas kolimasi selebar mungkin. Sedangkan penelitian penulis dilakukan di Instalasi Radiologi Rumah Sakit Roemani Muhammadiyah Semarang dengan kasus luas penyinaran radiasi melebihi luas kolimasi dan penelitian ini melakukan uji shutter juga.
b. Rizka Imam Subhi (2014) Pengujian Collimator dan Beam Alignment Pada Pesawat Sinar-X Siemens Multi Swim Tipe Opthiphous 135/30/55R di Instalasi Radiologi RS Kristen Ngesti Waluyo Parakan 
Hasil Penelitian :
Pengujian kesejajaran lapangan penyinaran masih dalam batas toleransi dan juga pengujian ketepatan berkas sinar-X juga masih dalam batas toleransi. 
Penelitian ini melakukan uji kolimator di instalasi radiologi RS Kristen Ngesti Waluyo Parakan dengan kasus objek terpotong walaupun luas kolimasi selebar mungkin. Sedangkan penelitian penulis dilakukan di Instalasi Radiologi Rumah Sakit Roemani Muhammadiyah Semarang dengan kasus luas penyinaran radiasi melebihi luas kolimasi dan dengan melakukan uji shutter juga.

c. Dewi Yulianingsih (2013) Pengujian Kolimator Menggunakan RMI Collimator Test Tool di Instalasi Radiologi RSUD DR. Moewardi 
Hasil Penelitian :
Pengujian kolimator menggunakan RMI Collimator Test Tool di instalasi radiologi RSUD DR. Moewardi menunjukkan adanya ketidaksesuaian pada kolimator. Penyimpangan yang terjadi melebihi batas toleransi.
Penelitian ini melakukan uji kolimator di instalasi radiologi RSUD DR. Moewardi sebanyak 4 pesawat sinar-X dengan kasus objek terpotong walaupun luas kolimasi selebar mungkin dengan hanya melakukan uji kesamaan berkas cahaya kolimator. Sedangkan penelitian penulis dilakukan di Instalasi Radiologi Rumah Sakit Roemani Muhammadiyah Semarang sebanyak 1 pesawat saja dengan kasus luas penyinaran radiasi melebihi luas kolimasi dan dengan melakukan uji iluminasi, uji shutter kolimator, dan uji ketepatan pusat sinar-X.

BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Landasan Teori
1. [bookmark: _Hlk4452567]Quality Assurance dan Quality Control dalam Radiologi (Papp, 2016)
Radiologi merupakan salah satu ilmu kedokteran yang berperan dalam membantu mendiagnosis penyakit pasien dengan menggunakan sinar-X dan hasilnya ditampilkan menggunakan Computer Radiografi (CR) atau dalam film radiograf. Banyak faktor seperti peralatan (pesawat sinar-X), image receptor, image processing, ataupun sumber daya manusia (radiografer) dapat menyebabkan hasil radiograf dengan kualitas buruk jika tidak dikontrol dengan baik. Hal tersebut dapat mengakibatkan eksposi berulang yang mengakibatkan meningkatnya dosis pasien dan mungkin mengurangi akurasi interpretasi radiograf sehingga menyebabkan penurunan kepuasan pasien dan radiolog. 
Oleh karena itu dilakukan program Quality Assurance (QA) yang bertujuan untuk mengendalikan atau meminimalkan faktor-faktor tersebut sebanyak mungkin. Keuntungan dari mengendalikan atau meminimalkan faktor-faktor penyebab tersebut adalah diharapkan pasien mendapatkan hasil pelayanan yang memuaskan, seperti kualitas radiograf yang bagus, dosis radiasi yang minimal, dan ketepatan diagnosis oleh radiolog. 
Program quality control adalah bagian dari program quality assurance yang berhubungan dengan teknik dan peralatan yang digunakan dalam memantau dan memelihara seluruh sistem pelayanan radiodiagnostik dalam kaitannya dengan tingkat kepuasan pasien. Program quality control mencakup tiga level pengujian berikut yaitu :
a. Tingkat I (Non-invasif dan Sederhana)
Evaluasi non-invasif dan sederhana dapat dilakukan oleh setiap radiografer atau teknologist yang berwenang. 
b. Tingkat II (Non-invasif dan Kompleks) 
Evaluasi non-invasif dan kompleks harus dilakukan oleh seorang ahli teknologi yang telah dilatih secara khusus dalam prosedur quality control. Hal tersebut dikarenakan penggunaan peralatan yang lebih canggih atau prosedur pengujian yang lebih rumit. 
c. Level III  (Invasif dan Kompleks)
Evaluasi invasif dan kompleks melibatkan beberapa pembongkaran peralatan dan biasanya dilakukan oleh insinyur atau fisikawan. 
Berikut ini adalah tiga jenis tes quality control pada berbagai tingkatan, yaitu :
a. Uji Penerimaan
Dilakukan pada peralatan baru atau peralatan yang telah mengalami perbaikan besar untuk mengetahui bahwa kinerjanya sama seperti dalam spesifikasi pabrikan. Uji tersebut juga dapat mendeteksi segala cacat yang mungkin ada pada peralatan. Hasil yang diperoleh selama uji penerimaan dapat digunakan sebagai dasar untuk prosedur quality control selanjutnya. 

b. Evaluasi kinerja rutin 
Evaluasi kinerja rutin adalah tes yang dilakukan pada peralatan yang telah digunakan dan diuji sesuai frekuesi pengujian yang telah ditetapkan. Evaluasi-evaluasi ini dapat memverifikasi bahwa peralatan mempunyai kinerja yang sama dalam standar yang telah diterima sebelumnya. 
c. Pengujian koreksi kesalahan 
Pengujian koreksi kesalahan mengevaluasi peralatan yang tidak berfungsi atau tidak bekerja sesuai spesifikasi pabrikan dan juga digunakan untuk memverifikasi penyebab kerusakan sehingga dapat dilakukan perbaikan yang tepat.
2. [bookmark: _Hlk4452583]Quality Control Peralatan Radiodiagnostik
Program quality control yang berkaitan langsung dengan instrumentasi dan peralatan merupakan program dalam memantauan (atau menguji) dan pemeliharaan komponen sistem pesawat sinar-X. Sistem pesawat sinar-X mengacu pada komponen yang berfungsi untuk menghasilkan sinar-X dalam membentuk suatu citra diagnostik. Komponen tersebut termasuk tabung sinar-X, high voltage generator, control device, collimator, dan struktur pendukung yang diperlukan. Komponen lain seperti image receptor, image precessor, automatic exposure control device, viewing box, dan kamar gelap juga merupakan bagian dari sistem yang perlu dilakukan quality control (Kareem, 2017).
Quality control terdiri dari serangkaian tes standar yang dikembangkan untuk mendeteksi perubahan fungsi peralatan sinar-X dari tingkat kinerja semula. Tujuan dari program quality control adalah untuk menjaga kualitas radiograf yang dapat dilakukan dengan cara pemantauan rutin peralatan radiografi untuk mendeteksi penyimpangan kinerja peralatan dan mengambil tindakan korektif yang cepat. Pemantauan rutin tidak dilakukan jika hasil pengujian menunjukkan kinerja peralatan yang relatif stabil. Tujuan paling penting dari program pengujian quality control rutin adalah untuk (APPM No 74, 2009) :
a. Dapat digunakan sebagai dasar untuk prosedur quality control selanjutnya.
b.  Membantu dalam mendeteksi penyebab penurunan kinerja peralatan.
c. Dapat segera dilakukan perbaikan ketika penurunan kinerja peralatan diketahui penyebabnya.
Program quality control pada peralatan radiodiagnostik dibagi dalam tiga kegiatan besar, yaitu terdiri dari (KMK No 1250 Tahun 2009) : 
a. Kegiatan quality control pada pesawat sinar-X, 
Terdiri dari : 
1) Pengujian kolimator (iluminasi lampu, shutter, dan kesamaan dan ketepatan berkas cahaya kolimator).
2) Pengujian tabung sinar-X (kebocoran rumah tabung, tegangan tabung, dan waktu eksposi).
3) Pengujian generator pesawat sinar-X (output radiasi, reproduksibilitas, dan HVL).
4) Pengujian terhadap automatic exposure processing (kendali densitas standard, penjejakan ketebalan pasien dan kilovoltage, dan waktu tanggap minimum).
b. Kegiatan quality control untuk perlengkapan radiografi
Terdiri dari :
1) Pengujian terhadap film (optimasi film, dan sensitifitas film radiografi).
2) Pengujian terhadap kaset dan tabir penguat (kebocoran kaset, kebersihan tabir penguat, dan kontak tabir penguat dengan film radiografi).
3) Pengujian alat pelindung diri berupa inspeksi kebocoran.
4) Pengujian tingkat pencahayaan film illuminator.
c. Kegiatan quality control untuk ruang pemrosesan film radiografi
Terdiri dari :
1) Pengujian terhadap rancangan ruangan (kebocoran kamar gelap dan safelight kamar gelap).
2) Pengujian alat pemroses film radiografi otomatis.
3) Pengujian alat pemroses film radiografi manual (pengadukan larutan, penggantian larutan, dan penyimpanan bahan kimia).
4) Pengujian alat pemroses film termal (penetapan nilai densitas rujukan, dan verivikasi penerimaan resolusi spatial dan tingkat artefak).
3. [bookmark: _Hlk4452609]Pesawat Sinar-X 
a. Produksi Sinar-X
Sinar-X adalah pancaran gelombang elektromagnetik yang panjang gelombangnya sangat pendek, sehingga memungkinkan sinar-X menembus benda dan tubuh manusia. Urutan proses terjadinya sinar-X adalah sebagai berikut (Rasad, 2015) :
1) Katoda (filamen) dipanaskan (lebih dari 20000C) sampai menyala dengan mengalirkan listrik yang berasal dari transformator.
2) Karena panas, elektron-elektron dari katoda (filamen) terlepas.
3) Sewaktu dihubungkan dengan transformator tegangan tinggi, elektron-elektron akan dipercepat gerakannya menuju anoda dan dipusatkan dengan alat pemusat ( focusing cup)
4) Filamen dibuat relatif negativ terhadap sasaran (target) dengan memilih potensial tinggi.
5) Awan-awan electron mendadak dihentikan pada sasaran (target) sehingga terbentuk panas (>99%) dan sinar-X (<1%).
6) Rumah pelindung akan mencegah keluarnya sinar-X dari tabung, sehingga sinar-X yang terbentuk hanya dikeluarkan melalui window.
b. Tabung Sinar-X
Suatu tabung pesawat sinar-X memiliki beberapa komponen, yaitu :
1) Rumah pelindung
Ketika sinar-X diproduksi, sinar-X dipancarkan dengan intensitas yang sama di semua arah, sedangkan sinar-X yang digunakan hanya yang dipancarkan melalui bagian khusus tabung sinar-X yang disebut window (Gambar 1). Sinar-X yang dipancarkan melalui window disebut sinar berguna. Sinar-X yang lolos melalui rumah pelindung disebut kebocoran radiasi. Rumah pelindung yang didesain dengan benar dapat mengurangi level kebocoran radiasi hingga kurang dari 1 mG / jam pada FFD 1 meter saat dioperasikan pada kondisi maksimum (Bushong, 2017).
[image: ]Keterangan :
1. Rumah pelindung
2. Kebocoran radiasi
3. Penghubung generator 
4. Penutup kaca atau logam
5. Window
6. Sinar berguna
7. Tempat kolimator, filter, dll.
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Gambar 2.1 Rumah Pelindung (Bushong, 2017)
2) Katoda dengan filamen yang terbuat dari kawat tungsten yang mempunyai titik lebur tinggi. Filamen ini terdapat di dalam alat pemusat berkas electron (focusing cup) (Rasad, 2015).
[image: ][image: ][image: ]A. Skema dual filamen			B. Focusing Cup





Gambar 2.2 Katoda dan Focusing Cup (Bushong, 2017)

3) Anoda dimana terdapat bidang fokus (focal spot) yang merupakan sasaran (target) yang akan ditabrakkan oleh elektron-elektron (Rasad, 2015).
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Keterangan :
1. Tembaga
2. Molybdenum
3. Tungsten

Gambar 2.3. Anoda (Bushong, 2017)
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Keterangan :
1. Rotor
2. Anoda putar
3. Rumah pembungkus
4. Perakitan anoda
5. Jendela
6. Target
7. Perakitan katoda
8. Focusing cup
9. filamen


Gambar 2.4. Komponen Tabung Sinar-X (Bushong, 2017) 




c. Kolimator
Kolimator merupakan alat pembatas lapangan sinar-X yang didesain untuk mengontrol ukuran dan bentuk sinar-X berguna yang diarahkan pada pasien. Luas lapangan sinar-X dapat diatur dengan menyesuaikan shutter kolimator sesuai bentuk objek yang akan diradiasi. 
kolimator juga berguna untuk mengurangi jumlah radiasi hambur yang mencapai image receptor. Kualitas radiograf akan menurun dengan bertambahnya radiasi hambur, sehingga radiasi hambur perlu di kendalikan. Membatasi luas lapangan kolimasi berkas sinar-juga berguna untuk mengurangi dosis radiasi yang diterima pasien, yaitu semakin kecil luas area yang diradiasi maka dosis radiasi yang diterima pasien juga semakin berkurang (Bushong, 2017).
d. Generator Sinar-X
Generator memberikan daya listrik pada tabung sinar-X. Daya listrik tersebut akan memberikan perbedaan potensial untuk mempercepat elektron dari katoda menuju anoda. Transformator memasok daya listrik yang diperlukan untuk menghasilkan sinar-X. Beberapa pesawat sinar-X mobile menggunakan kapasitor untuk menyimpan energi listrik yang diperlukan (Bushong, 2017).
e. Control Console
Tiga hal utama dalam control console adalah tegangan tabung (kVp), kuat arus tabung (mA) dan waktu eksposure. Tegangan tabung mengontrol kualitas sinar-X, sementara kuat arus tabung dan waktu eksposure mengontrol kuantitas sinar-X (Kareem, 2017).
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Gambar 2.5 Control Console (Kareem, 2017)

4. [bookmark: _Hlk4452654][bookmark: _Hlk4452646]Pembatas Lapangan Sinar-X
Alat pembatas lapangan sinar-X didesain untuk mengurangi jumlah radiasi hambur mencapai image receptor. Pada dasarnya terdapat tiga jenis pembatas lapangan sinar-X, yaitu :
a. Diafragma (Bushong, 2017)
Diafragma merupakan alat pembatas lapangan sinar-X yang paling sederhana. Diafragma terbuat dari timbal dengan lubang ditengahnya. Ukuran dan bentuk lubang diafragma ditentukan oleh ukuran dan bentuk berkas sinar-X.
Keuntungan menggunakan diafragma adalah timah yang digunakan lunak sehingga lebih mudah mengatur bentuk dan ukuran berkas sinar-X. Sedangkan kerugian menggunakan diafragma adalah menghasilkan penumbra yang cukup besar pada bagian tepi berkas sinar-X. Lebar penumbra dapat dikurangi dengan memposisikan diafragma sejauh mungkin dari target sinar-X.
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Gambar 2.6 Diafragma (Bushong, 2017)

b. Kerucut dan silinder (Bushong, 2017)
Kerucut dan silinder dapat dianggap sebagai modifikasi dari diafragma. Keduanya terbuat dari logam yang dikerucutkan. Berbeda dengan diafragma, sinar-X yang dihasilkan oleh silinder atau kerucut selalu berbentuk lingkaran. Salah satu kesulitan menggunakan kerucut dan silinder adalah mengatur agar tabung sinar-X, kerucut atau silinder, dan image receptor sejajar pada sumbu yang sama. Jika salah satu dari tabung sinar-X, kerucut atau silinder, dan image receptor tidak sejajar, maka akan terjadi pemotongan pada objek di radiograf. 
Keterbatasan yang berlaku untuk diafragma juga berlaku untuk kerucut dan silinder, yaitu bukaan diafragma, kerucut, dan silinder selalu tetap dan tidak bisa diperkecil atau diperbesar, dan oleh karena itu mereka hanya sesuai untuk jenis pemeriksaan tertentu seperti angiografi, pemeriksaan menggunakan fluoroskopi, dll.
[image: ]Keterangan :
A. Silinder
B. kerucut
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Gambar 2.7 Kerucut dan silinder (Bushong, 2017)

c. Kolimator (Bushong, 2017)
Kolimator mungkin merupakan perangkat pembatas sinar-X yang paling umum dalam radiologi diagnostik dan yang paling disukai dari pada diafragma, kerucut, dan silinder, karena keunggulan kolimator adalah mampu memberikan variasi berbagai bidang persegi dan mampu menunjukkan konfigurasi pusat dan tepat dari bidang sinar-X.
Kolimator paling disukai karena shutter pada kolimator bergerak bersama sebagai satu unit, sehingga shutters dapat dikatakan sebagai dua diafragma yang dapat disesuaikan. Cahaya dari bola lampu di kolimator diibaratkan sebagai luas bidang sinar-X, sehingga sebelum sinar-X dikeluarkan, luas lapangan radiasi dapat disesuaikan terlebih dahulu.
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[bookmark: _Hlk4452169]Gambar 2.8 Kolimator (Bushong, 2017)

[image: ]Keterangan :
A. Rumah kolimator luar
B. Port rumah tabung sinar-X
C. Kaca
D. Shutter pertama memanjang 
E. Shutter kedua menyilang 
F. Sinar-X utama
G. Kaset
H. Radiasi tidak fokus
B
A
C
D
E
F
H
G

[bookmark: _Hlk4452190]Gambar 2.9 Komponen Kolimator (Bushong, 2017)
5. [bookmark: _Hlk4452677]Fungsi Kolimator (Bushong, 2017)
a. Mengatur Luas Lapangan Sinar-X
Luas lapangan sinar-X dapat diatur dengan menyesuaikan shutter kolimator sesuai bentuk objek yang akan diradiasi. Shutter kolimator dapat digerakkan melalui tombol yang ada pada kolimator. Kolimator mampu memberikan berbagai variasi bidang persegi panjang  . 
b. Proteksi Radiasi
Membatasi luas lapangan kolimasi berkas sinar-X memiliki keuntungan yang salah satunya adalah mengurangi dosis radiasi yang diterima pasien, yaitu semakin kecil luas area yang diradiasi maka dosis radiasi yang diterima pasien juga semakin berkurang.
c. Mengurangi Radiasi Hambur
Pengurangan radiasi hambur juga merupakan manfaat sekunder dari membatasi luas lapangan kolimasi. Kualitas radiograf akan menurun dengan bertambahnya radiasi hambur, sehingga radiasi hambur perlu di kendalikan. Untuk mengendalikan radiasi hambur, shutter pada kolimator berguna untuk memperbesar maupun memperkecil luas lapangan kolimasi sesuai kebutuhan. 
d. Titik Fokus Sinar-X
[bookmark: _Hlk2686858]Fungsi lainnya yang tidak kalah penting dari kolimator adalah dapat menunjukkan titik fokus bidang sinar-X secara tepat melalui Central Point (CP) pada kolimasi (Bushong, 2017). Dengan adanya ketepatan titik fokus kolimasi dengan bidang sinar-X, diharapkan dapat mengatasi problem imaging dan hell effect dari anoda yang berlebihan dan menyebabkan cut-off pada radiograf (KMK No 1250 Tahun 2009).
6. [bookmark: _Hlk4452697]Gangguan pada Kolimator (Carrol, 1985)
a. Gangguan Pada Shutter Kolimator
Masalah pada shutter kolimator dapat diketahui bila terjadi ketidaktepatan luas lapangan kolimasi dengan luas lapangan radiasi. Hal tersebut dapat disebabkan karena macetnya shutter kolimator. Jika salah satu shutter kolimator ada yang macet, maka salah satu tepi lapangan penyinaran tidak akan sesuai dengan yang dikehendaki. Sehingga terjadi ketidaksesuaian luas lapangan kolimasi dengan luas lapangan radiasi. 
b. Penyudutan Arah Sinar
Masalah lain yang ditemukan yaitu penyimpangan penyudutan tabung sinar-X akibar perlakuan yang kurang hati-hati dalam memposisikan tabung sinar-X. Lapangan sinar-X terkadang terlihat tidak sejajar dengan meja pemeriksaan, hal tersebut terjadi bukan karena ketidaksejajaran tetapi penyudutan arah sinar. Jika dilihat arah tabung sinar-X mungkin sudah tegak lurus dengan meja pemeriksaan, tetapi arah sinar-X belum tentu tegak lurus terhadap meja pemeriksaan. Penyudutan dianggap normal apabila penyudutan masih dibawah 20 terhadap sumbu tegak lurus dengan image receptor.
c. Padamnya Lampu Kolimator
Padamnya lampu kolimator dapat menyebabkan kesulitan dalam menentukan Central Point (CP) penyinaran, hal tersebut dapat terjadi karena lampu pada kolimator tidak memiliki daya yang cukup atau adanya kabel penghubung yang terputus.
Menurut Papp (2015), pencahayaan atau iluminasi lampu kolimator yang kurang tepat dapat menyebabkan kesalahan positioning dan mengakibatkan pengulangan foto. Masalah ini biasanya dapat diatasi dengan mengganti lampu kolimator atau membersihkan cermin pada kolimator.
d. Ketidaksejajaran antara Lapangan Kolimasi dengan Lapangan Radiasi
Ketidaksejajaran antara lapangan kolimasi dengan lapangan radiasi disebabkan karena cermin yang memantulkan sinar dari lampu kolimator mengalami pergeseran sehingga cermin tidak menyudut 450, yang berakibat lapangan sinar tampak bergeser ke salah satu sisi.
e. Ketidaktepatan Berkas Kolimasi dengan Berkas Sinar-X
Ketidaktepatan berkas cahaya kolimasi dengan berkas sinar-X dapat menyebabkan problem imaging dan hell effect dari anoda yang berlebihan dan menyebabkan cut-off. 
7. [bookmark: _Hlk4452723]Prosedur Pengujian Kolimator (KMK No 1250 Tahun 2009)
Kesejajaran antara luas lapangan kolimasi dan luas lapangan radiasi memungkinkan radiografer untuk memposisikan bidang kolimasi dan bidang yang akan diradiasi hanya pada objek yang dinginkan. Misalignment dari bidang kolimasi dan bidang yang akan diradiasi dapat menyebabkan paparan berulang. Setidaknya pengujian kesejajaran antara bidang kolimasi dan bidang radiasi harus dilakukan setiap tahun atau ketika setelah perbaikan alat. Fungsi dari kolimator perlu dilakukan quality control untuk mengetahui apakah kolimator masih berfungsi baik atau tidak. Berikut merupakan prosedur quality control pada kolimator yang terdiri dari uji iluminasi lampu kolimator, uji shutter kolimator, dan uji kesamaan dan ketepatan berkas cahaya kolimator.
a. Uji iluminasi lampu kolimator
1) Tujuan : Untuk mengukur iluminasi yang diperoleh dari berkas cahaya kolimator.
2) Alat dan bahan : 
a) Iluminance meter / IM (Lux meter)
b) Pita pengukur
3) Cara Kerja :
a) Tempatkan Lux Meter 100 cm dari fokus tabung sinar-X.
b) Yakinkan bahwa tabung pesawat sinar-X tidak mengalami rotasi.
c) Kurangi semua pencahayaan ruangan hingga ruangan menjadi gelap.
d) Nyalakan berkas cahaya kolimasi dengan area kira-kira 25 X 25 cm.
e) Buat pemisahan dalam pengukuran sesuai dengan spesifikasi pabrik.
f) Catat hasil pengukuran dari monitor Lux Meter.
4) Frekuensi Uji	 : satu bulan sekali atau apabila pencahayaan kolimator berkurang.
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[bookmark: _Hlk4452211]Gambar 2.10 Uji Iluminasi Lampu Kolimator (KMK No 1250 Tahun 2009)
b. Uji Shutter Kolimator
1) Tujuan : Shutter yang tertutup penuh pada kolimator harus dapat mencegah radiasi yang mengenai film. Tujuan uji ini adalah untuk keamanan radiasi pada saat membuang muatan kapasitor pada mobile unit atau pada saat pemanasan pesawat dengan eksposi.
2) Alat dan bahan : IP ukuran 24 X 30 cm
3) Cara Kerja :
a) Pastikan bahwa sebelum pengujian dilakukan, telah dilakukan prosedur pemanasan tabung (warm up) pesawat sinar-X.
b) Tempatkan IP diatas meja pemeriksaan pada jarak satu meter dari fokus tabung sinar-X.
c) Atur eksposi pada 54 kV dan 20 mAs, dan lakukan eksposi pertama dengan pengaturan satu sisi shutter kolimator dalam keadaan tertutup rapat dan pengaturan shutter kolimator lainnya dalam keadaan terbuka penuh.
d) Lakukan prosedur yang serupa sebagaimana butir diatas tetapi pengaturan sisi shutter kolimator yang tadinya tertutup sebaliknya di buka penuh dan seterusnya. Kemudian IP yang telah menerima dua kali eksposi tersebut diproses di computer radiografi.
4) Frekuensi Uji : 6 (enam) bulan sekali atau setelah perbaikan atau perawatan kolimator
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[bookmark: _Hlk4452247]Gambar 2.11 Uji Shutter Kolimator (KMK No 1250 Tahun 2009)






c. Uji Kesamaan dan Ketepatan Berkas Cahaya Kolimator
1) Tujuan : Untuk menentukan akurasi pada kesamaan antara berkas sinar-X dan berkas cahaya dan mengevaluasi ketepatan berkas sinar-X dengan pusat berkas cahaya.
2) Alat dan Bahan :
a) Alat uji kesamaan berkas cahaya kolimator (Collimator Alignment Test Tool)
b) Alat uji ketepatan berkas sinar-X (Beam Alignment Test Tool)
c) IP ukuran 24 x 30 cm
d) Pita pengukur
3) Cara Kerja :
a) Letakkan IP ukuran 24 x 30 cm pada permukaan yang datar.
b) Yakinkan bahwa tabung pesawat sinar-X tidak mengalami rotasi.
c) Sentrasi tabung sinar-X dipusatkan ditengah IP dan atur jarak antara fokus dengan IP (FFD) setinggi 100 cm.
d) Tempatkan Collimator Alignment Test Tool pada pertengahan IP.
e) Tempatkan Beam Alignment Test Tool pada pusat area pencahayaan.
f) Hidupkan lampu kolimator, atur luas lapangan cahaya sesuai dengan garis persegi panjang yang ada pada permukaan plat.
g) Lakukan eksposi radiograf agar diperoleh densitas optis pada film yang dapat diobservasi oleh evaluator.
h) Proses film dan cek kesesuaian berkas cahaya/ berkas sinr-X dan x-ray beam alighment.
i) Ulangi untuk ukuran focal spot yang lain (FFD 135 cm).
j) Kolimator : catat perubahan skala lapangan radiasi X2 dan Y2 dan skala lapangan sinar kolimator X1 dan Y1 dalam lembar kerja.
4) Frekuensi Uji : 1 (satu) bulan sekali atau setelah perbaikan atau perawatan rumah tabung dan kolimator. Frekuensi pengujian dapat diperbanyak tergantung dengan besarnya beban penggunaan pesawat.
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[bookmark: _Hlk4452264]Gambar 2.12 Uji Kesamaan dan Ketepatan Cahaya 
Kolimator (KMK No 1250 Tahun 2009)

8. [bookmark: _Hlk4452794]Batas Penerimaan Pengujian Kolimator 
a. Uji iluminasi lampu kolimator
Nilai pembacaan pada empat kali pengukuran menggunakan Lux Meter harus lebih dari 100 Lux pada jarak 1 mater maka pencahayaan lampu kolimator tergolong baik (Peraturan Bapeten No 2 Tahun 2018).
b. Uji Shutter Kolimator
Shutter berfungsi dengan efisien/efektif jika pada film radiograf tidak ada kebocoran radiasi/penghitaman (KMK No 1250 Tahun 2009).
c. Uji Kesejajaran dan Ketepatan Lapangan Kolimasi
Batas penerimaan untuk hasil uji penyimpangan lapangan kolimasi dengan lapangan radiasi adalah X1 + X2 ≤ 2% dari FFD dan Y1 + Y2 ≤ 2% dari FFD atau ∆X + ∆Y ≤ 3%. Sedangkan batas penerimaan hasil uji penyimpangan pusat berkas sinar-X adalah ≤3° (Peraturan Bapeten No 2 Tahun 2018). Untuk mengetahui besar penyimpangan digunakan rumus berikut
 [image: ]  = Sudut penyimpangan
FFD = Jarak tabung ke film
h = Tinggi beam alignment
x = Jarak Objek ke film
r = Jarak beam dengan simpangan beam




		Gambar 2.13 Rumus Uji Ketepatan Pusat Berkas Sinar-X
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Keterangan :
A. Penyimpangan arah berkas sinar-X 0,50
B. Penyimpangan arah berkas sinar-X 1,50
C. Penyimpangan arah berkas sinar-X 30
 Gambar 2.14 Ilustrasi Ketepatan Pusat Berkas Sinar-X


B. Kerangka Teori
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Kolimator
Uji Kolimator
Uji Iluminasi Lampu Kolimator
Uji Shutter Kolimator
Uji Kesamaan dan Ketepatan Berkas Cahaya Kolimator

Lux Meter
Collimator dan Beam Alignment Test Tool


























[bookmark: _Hlk4452339][bookmark: _Hlk4452347]                       Gambar 2.15 Kerangka Teori Penelitian


BAB III
METODE PENELITIAN
A. Jenis Penelitian
Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif deksriptif dengan pendekatan observasi.
1. Lokasi Penelitian
Pengaambilan data Karya Tulis Ilmiah ini dilakukan di Instalasi Radiologi Rumah Sakit Roemani Muhammadiyah Semarang.
2. Waktu Pengambilan Data
Waktu pengambilan data akan dilakukan pada bulan April - Mei 2019
B. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi pada penelitian ini adalah kolimator pesawat sinar-X Toshiba DRX-1603B.
2. Sampel 
Sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah pengujian kolimasi dengan uji iluminasi kolimator, uji shutter kolimator, dan uji kesamaan dan ketepatan berkas cahaya kolimator.
C. Metode Pengumpulan Data
Metode pengumpulan data pada penelitian ini merupakan teknik pengumpulan data sesuai dengan hasil pengujian langsung. Dalam penyusunan Karya Tulis Ilmiah ini, penulis menggunakan metode pengumpulan data sebagai berikut :
1. Pengujian
Pengujian dilakukan dengan melakukan uji kolimator dengan variasi FFD yaitu menggunakan FFD 100 dan 135 cm. Pengujian kolimasi dilakukan pada kolimator pesawat sinar-X Toshiba DRX-1603B dengan uji iluminasi lampu kolimator, uji shutter kolimator, dan uji kesamaan dan ketepatan berkas cahaya kolimator.
2. Observasi
Yaitu peneliti melakukan observasi dan pengujian secara langsung. Hasil pengujian iluminasi lampu kolimator, uji shutter kolimator, dan uji kesamaan dan ketepatan berkas cahaya kolimator.pada pesawat sinar-X Toshiba DRX-1603B akan dilakukan pengolahan dan analisis data.
3. Dokumentasi 
Radiograf dan lembar kerja pengujian kolimator pesawat sinar-X Toshiba DRX-1603B didokumentasikan dalam bentuk foto.
D. Instrument Penelitian
Instrument penelitain pada penelitian ini yaitu :
1. Kolimator pesawat sinar-X Toshiba DRX-1603B
[image: ]
Gambar 3.1 Kolimator Pesawat Sinar-X Toshiba DRX-1603B

2. Imaging Plate (IP) ukuran 24 x 30 cm
[image: ] 
Gambar 3.2 Imaging Plate (IP) Ukuran 24 x 30 cm

3. Computer Radiografi (CR)
4. Collimator Alignment Test Tool dan Beam Alignment Test Tool 
[image: ][image: ]
Gambar 3.3 Collimator Alignment Test Tool dan Beam Alignment Test Tool

5. Illuminance Meter (IM) atau Lux Meter
[image: ]
Gambar 3.4 Alat Illuminance Meter (IM) atau Lux Meter
6. Meteran 
[image: ]
Gambar 3.5 Meteran

7. Waterpass
[image: ]
Gambar 3.6 Waterpass

8. Alat tulis 
9. Kamera
E. Langkah – Langkah Penelitian
Pada penelitian ini, langkah-langkah pengumpulan data yang dilakukan peneliti disesuaikan dengan prosedur dari KMK No 1250 Tahun 2009 yang meliputi :
1. Uji iluminasi lampu kolimator
a. Menyiapkan alat yang dibutuhkan, yaitu Lux Meter.
b. Mengatur jarak antara fokus tabung sinar-X dengan meja pemeriksaan 100 cm dan menempatkan Lux Meter di keempat kuadran lapangan kolimasi yang telah diatur seluas 25 x 25 cm.
[image: ] [image: ][image: ] [image: ]Kuadran 1
Kuadran 2
Kuadran 3
Kuadran 4

Gambar 3.7 Letak Lux Meter di Ke-4 Kuadran Lampu Kolimator

c. Mematikan seluruh pencahayaan ruangan sehingga ruangan menjadi gelap.
d. Mencatat hasil pengukuran Lux Meter dimasing-masing kuadran kolimator.
e. Mengukur cahaya latar ruangan, dan hasil iluminasi rata-rata ke 4 kuadran dikurangi dengan cahaya latar.
2. Uji shutter kolimator
a. Menyiapkan seluruh alat yang dibutuhkan, yaitu IP ukuran 24 x 30 cm, waterpass, dan meteran.
b. Memastikan bahwa sebelum pengujian dilakukan, telah dilakukan prosedur pemanasan tabung (warm up) pesawat sinar-X.
c. Mengatur meja pemeriksaan dan tabung pesawat sinar-X agar tidak mengalami rotasi menggunakan waterpass. Tabung sinar-X diatur pada posisi 00 dan dicek kembali menggunakan waterpass. Meja pemeriksaan dan tabung pesawat sinar-X yang tidak mengalami rotasi ditandai dengan posisi udara pada waterpass tepat di pertengahan.
[image: ][image: ]
Gambar 3.8 Mengatur Ketegaklurusan pada IP dan 
Tabung Sinar-X Menggunakan Waterpass

d. Menempatkan IP di atas meja pemeriksaan pada jarak 100 cm dari fokus tabung sinar-X.
e. Mengatur shutter vertikal kolimator dahulu yang dalam keadaan tertutup rapat dan pengaturan shutter horizontal kolimator dalam keadaan terbuka penuh, lalu dilakukan eksposi.
[image: ]
Gambar 3.9 Sisi shutter vertikal yang akan tertutup rapat dan
sisi shutter horizontal yang terbuka penuh

f. Lakukan eksposi kedua pada IP yang sama tetapi dengan pengaturan shutter vertikal kolimator dalam keadaan terbuka penuh dan pengaturan shutter horizontal kolimator dalam keadaan tertutup rapat.
[image: ]
Gambar 3.10 Sisi shutter horizontal yang akan tertutup rapat
dan sisi shutter vertikal yang terbuka penuh

g. Mengatur faktor eksposi pada 54 kV dan 20 mAs. Kemudian IP yang telah menerima dua kali eksposi tersebut diproses di computer radiografi.
[image: ]
Gambar 3.11 Faktor Eksposi Uji Shutter  Kolimator

h. Lakukan lagi prosedur no 4-6 di atas, tetapi dengan shutter horizontal kolimator dahulu yang dalam keadaan tertutup rapat dan shutter vertikal kolimator dalam keadaan terbuka penuh.
3. Uji kesamaan dan ketepatan berkas cahaya kolimator
a. Menyiapkan seluruh alat yang dibutuhkan, yaitu IP ukuran 24 x 30 cm, waterpass, collimator alignment test tool, beam alignment test tool dan meteran.
b. Mengatur meja pemeriksaan dan tabung pesawat sinar-X agar tidak mengalami rotasi menggunakan waterpass. Tabung sinar-X diatur pada posisi 00 dan dicek kembali menggunakan waterpass. Meja pemeriksaan dan tabung pesawat sinar-X yang tidak mengalami rotasi ditandai dengan posisi udara pada waterpass tepat di pertengahan
c. Menempatkan IP di atas meja pemeriksaan pada jarak 100 cm dari fokus tabung sinar-X dan sentrasi kolimator dipusatkan di tengah IP.
d. Menempatkan collimator alignment test tool tepat pada pertengahan IP.
e. Menempatkan beam alignment test tool pada pertengahan IP dan pusat area pencahayaan.
[image: ] [image: ]
Gambar 3.12 Letak IP, Collimator Alignment Test Tool
dan Beam Alignment Test Tool Terhadap Sentrasi Kolimator

f. Menghidupkan lampu kolimator, dan mengatur agar luas lapangan cahaya sesuai dengan garis persegi panjang yang ada pada permukaan plat.
[image: ]
Gambar 3.13 Luas Lapangan Kolimator

g. Mengatur faktor eksposi pada 60 kV dan 25 mAs.
[image: ]
Gambar 3.14 Faktor Eksposi Uji Kesamaan
dan kepatan berkas cahaya kolimator

h. Melakukan processing di Computer Radiografi dan mencatat hasil pengukuran.
i. Kemudian melakukan prosedur yang sama seperti di atas dengan FFD yang berbeda, yaitu pada FFD 135 cm.Pengolahan Dan Analisis Data
FFD 100 cm dengan 54 kV dan 20 mAs

FFD 100 dan 135 cm dengan 60 kV dan 25 mAs

Radiograf II
Radiograf III
Radiograf  I
Pengujian Kolimator
Uji iluminasi lampu kolimator

Uji shutter kolimator

Uji kesamaan dan ketepatan berkas cahaya kolimator

FFD 100 cm 










	Gambar 3.15. Skema Langkah-Langkah Penelitian
F. Pengolahan dan Analisis Data
Pengolahan dan analisis data pada penelitian ini menggunakan prinsip deksriptif analitik, yaitu data yang digunakan untuk menganalisis data dengan cara mendiskripsikan data yang telah terkumpul sebagaimana adanya tanpa bermaksud membuat kesimpulan yang berlaku untuk umum atau generalisasi. 
1. Tahap pencatatan data
Penulis melakukan pencatatan data berdasarkan hasil pengujian kolimator pesawat sinar-X Toshiba DRX-1603B.
2. Tahap pengolahan data
Data yang telah didapatkan dilakukan pengolahan menggunakan aplikasi Image J sehingga memudahkan penulis dalam menganalisis data.
3. Tahap analisis data
Penulis menganalisa hasil pengujian kolimator pesawat sinar-X Toshiba DRX-1603B yaitu :
d. Uji iluminasi lampu kolimator
Nilai pembacaan pada empat kali pengukuran menggunakan Lux Meter harus lebih dari 100 Lux pada jarak 1 meter maka pencahayaan lampu kolimator tergolong baik.
e. Uji Shutter Kolimator
Shutter berfungsi dengan efisien/efektif jika pada film radiograf tidak ada kebocoran radiasi/penghitaman.
f. [bookmark: _Hlk11842191]Uji kesamaan dan ketepatan berkas cahaya kolimator
Batas penerimaan untuk hasil uji penyimpangan lapangan kolimasi dengan lapangan radiasi adalah X1 + X2 ≤ 2% dari FFD dan Y1 + Y2 ≤ 2% dari FFD atau ∆X + ∆Y ≤ 3%. Sedangkan batas penerimaan hasil uji penyimpangan pusat berkas sinar-X paling besar 3°.




























BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. HASIL
Pengujian kolimator pesawat sinar-X Toshiba DRX-1603B dilakukan di Instalasi Radiologi Rumah Sakit Roemani Muhammadiyah Semarang. Pesawat sinar-X Toshiba dengan nomor seri 10F1034F tersebut beroperasi sejak tahun 1996. Frekuensi penggunaan pesawat sinar-X ini untuk pemeriksaan konvensional dapat mencapai 800 pasien setiap bulan. Pesawat sinar-X Toshiba DRX-1603B tampak seperti pada gambar berikut.
[image: ]
[bookmark: _Hlk11949920]Gambar 4.1 Pesawat Sinar-X Toshiba DRX-1603B di Instalasi Radiologi Rumah Sakit Roemani Muhammadiyah Semarang 

Pengujian kolimator pesawat sinar-X Toshiba DRX-1603B dilakukan pada hari Jum’at, 19 April 2019. Parameter pengujian kolimator pesawat sinar-X Toshiba terdiri dari uji iluminasi lampu kolimator menggunakan alat Lux Meter yang berjarak 100 cm dari tabung sinar-X, uji shutter kolimator, uji kesejajaran dan ketepatan berkas cahaya kolimator menggunakan alat Collimator Alignment Test Tool dan Beam Alignment Test Tool berjarak 100 cm dan 135 cm dengan faktor eksposi 54 kV 200 mA dan 0,1 s.
1. Hasil Pengukuran Pengujian Kolimator Pesawat Sinar-X Toshiba DRX-1603B
a. Iluminasi Lampu Kolimator
Pengujian iluminasi lampu menggunakan Lux Meter yang diatur di rentang skala 200 LUX/fc memperoleh hasil : 
Tabel I. Hasil Pengukuran Iluminasi Lampu Kolimator Dengan FFD 100 cm
	
KUADRAN
	
PENGUKURAN
	RATA-RATA
	CAHAYA
LATAR
	HASIL
UKUR
	BATAS TOLERANSI

	1
	91,7 lux
	
96,5 lux
	
4,7 lux
	
91,5 lux
	
≥100 lux


	2
	97,3 lux
	
	
	
	

	3
	98,4 lux
	
	
	
	

	4
	97,6 lux
	
	
	
	



Berdasarkan tabel I dapat diketahui bahwa hasil iluminasi lampu kolimator pada kuadran 1 adalah 91,7 lux, pada kuadran 2 adalah 97,3 lux, pada kuadran 3 adalah 98,4 lux, kuadran 4 adalah 97,6, dan nilai rata-rata dari keempat kuadran tersebut adalah 96,5 lux. 
Sedangkan pengukuran pada cahaya latar ruang pemeriksaan diperoleh hasil 4,7 lux, sehingga hasil iluminasi lampu kolimator adalah hasil rata-rata dari keempat kuadran dikurangi lampu latar yaitu 91,5 lux. Dari hasil tersebut dapat diketahui bahwa hasil yang didapatkan tidak memenuhi standard batas toleransi yang ditetapkan oleh Peraturan Bapeten No 2 Tahun 2018 yaitu 100 lux.

b. Shutter Kolimator
Pengujian shutter kolimator pesawat sinar-X Toshiba DRX-1603B memperoleh hasil sebagai berikut :
[image: ] [image: ]B
A

[bookmark: _Hlk11949945]Gambar 4.2 Hasil Radiograf Uji Shutter dengan Shutter
a) Vertikal b) Horizontal yang di ekspose lebih dulu

Hasil pengujian di atas dilakukan menggunakan FFD 100 cm menggunakan IP ukuran 24 x 30 cm. Adapun pengujian shutter kolimator yang dilakukan dua kali  diharapkan dapat menghasilkan data yang lebih pasti dengan nilai yang hampir sama. Berikut merupakan hasil pengukuran luas penghitaman pada radiograf menggunakan aplikasi Image J :
[image: ] [image: ] B
A

[bookmark: _Hlk11949972]Gambar 4.3 Hasil Radiograf Uji Shutter Setelah Diukur dengan Shutter
a) Vertikal b) Horizontal yang di ekspose lebih dulu

Berdasarkan hasil pengukuran luas penghitaman pada radiograf uji shutter di atas, maka didapatkan hasil sebagai berikut: 
Tabel II. Hasil Pengukuran Shutter  Kolimator
	Kebocoran
	Radiograf A
	Radiograf B
	Rata-Rata

	Vertikal
	8 cm
	6,09 cm
	7,04 cm

	Horizontal
	4,4 cm
	4,4 cm
	4,4 cm


		
Berdasarkan tabel II dapat diketahui bahwa terjadi penghitaman pada radiograf dengan luas penghitaman sisi vertikal sebanyak 7,04 cm dan luas penghitaman sisi horizontal sebanyak 4,4 cm. Dari hasil tersebut dapat diketahui bahwa shutter kolimator tidak berfungsi dengan baik karena pada radiograf masih terdapat penghitaman yang berarti shutter tidak rapat sehingg radiasi sinar-X mampu menembus shutter.

c. Kesejajaran dan Ketepatan Berkas Cahaya Kolimator
1) Uji kesejajaran berkas cahaya kolimator 
Pengujian kesejajaran berkas cahaya kolimator menggunakan alat collimator alignment test tool didapatkan hasil sebagai berikut : 
[image: ][image: ]B
A

[bookmark: _Hlk11950883]Gambar 4.4 Radiograf Hasil Uji Kesejajaran Berkas Cahaya 
[bookmark: _Hlk11950889]Kolimator dengan A) FFD 100 cm dan B) 135 cm

Gambar 4.4 di atas merupakan hasil pengujian yang dilakukan menggunakan FFD 100 cm dan 135 cm dengan arah berkas sinar vertikal tegak lurus dengan IP. Faktor eksposi yang digunakan adalah 60 kV dan 20 mAs. Berikut merupakan hasil pengukuran radiograf menggunakan aplikasi Image J :
 [image: ] [image: ]
Gambar 4.6 Radiograf Uji Kesejajaran Berkas Cahaya Kolimator FFD 135 cm Setelah Diukur


[bookmark: _Hlk11950919][bookmark: _Hlk11950930]Gambar 4.5 Radiograf Uji Kesejajaran Berkas Cahaya Kolimator FFD 100 cm Setelah Diukur
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[bookmark: _Hlk9313000][bookmark: _Hlk11950984]Gambar 4.7 Ilustrasi Uji Kesejajaran berkas cahaya kolimator

Berdasarkan hasil radiograf uji kesejajaran berkas cahaya kolimator di atas (gambar 4.5 dan 4.6), maka didapatkan hasil pengukuran yang lebih jelas dengan tabel berikut berdasarkan ilustrasi di atas.






Tabel III. Hasil Pengukuran Uji Kesejajaran Berkas Cahaya Kolimator
	
FFD
	HASIL PENGUKURAN
(cm)
	DEVIASI 
(cm)
	KETERANGAN

	
	X1
	X2
	Y1
	Y2
	X1 + X2
	Y1 + Y2
	Tanda (+) = garis hitam mengarah ke luar garis putih

	100 cm
	+0,25
	+0,75
	+0,3
	+0,4
	1
	0,7
	

	135 cm
	+0,22
	+1,17
	+0,36
	+1,15
	1,39
	1,51
	

	
BATAS TOLERANSI
	FFD 100 cm (X1 + X2 dan Y1 + Y2 =  ≤ 2% dari FFD = 2 cm) 
FFD 135 cm (X1 + X2 dan Y1 + Y2 =  ≤ 2% dari FFD = 2,7 cm)
	


		
Berdasarkan tabel III dapat diketahui bahwa hasil pengukuran radiograf dengan FFD 100 cm terhadap jarak X1 adalah 0,25 di luar garis putih, X2 adalah 0,75 di luar garis putih, Y1 adalah 0,3 di luar garis putih, dan Y2 adalah 0,4 di luar garis putih. Sedangkan hasil pengukuran radiograf dengan FFD 135 cm terhadap jarak X1 adalah 0,22 di luar garis putih, X2 adalah 1,17 di luar garis putih, Y1 adalah 0,36 di luar garis putih, dan Y2 adalah 1,15 di luar garis putih.
Adapun jumlah dari X1 + X2 adalah 1 cm dan Y1 + Y2 adalah 0,7 cm dari FFD 100 cm tidak melebihi batas toleransi 2% dari FFD yaitu 2 cm. Sedangkan jumlah dari X1 + X2 adalah 1,39 cm dan Y1 + Y2 adalah 1,51 cm dari FFD 135 cm tidak melebihi batas toleransi 2% dari FFD yaitu 2,7 cm. Hal tersebut menandakan bahwa luas lapangan kolimasi terhadap luas lapangan sinar-X pada FFD 100 cm dan 135 cm masih berada dalam batas toleransi yang ditetapkan Peraturan Bapeten No 2 Tahun 2018 sehingga kolimator pesawat sinar-X Toshiba masih baik untuk digunakan dalam pengambilan citra radiografi.
2) Ketepatan Pusat Berkas Sinar-X
Pengujian ketepatan pusat berkas sinar-X dilakukan menggunakan alat beam alignment test tool dengan cara melihat gambaran kedua bola baja pada masing-masing radiograf. Jika gambaran kedua bola baja berhimpit maka pengimpangan sebesar 0,50, jika gambaran bola baja di lingkaran pertama maka penyimpangan sebesar 1,50 dan jika gambaran bola baja di lingkaran kedua maka penyimpangan sebesar 30. 
Diketahui bahwa pada Collimator test tool jarak antara pusat berkas sinar-X dan lingkaran kecil 4 mm (0,4 cm) pada kemiringan 1,5º, sedangkan lingkaran besar dengan jarak 8 mm (0,8 cm) pada kemiringan 3⁰. Setelah melakukan pengujian ketepatan pusat berkas sinar-X dengan FFD 100 cm dan FFD 135 cm diperoleh hasil sebagai berikut :

[bookmark: _Hlk9313053][image: ][image: ]FFD 135 cm
FFD 100 cm

[bookmark: _Hlk11951035][bookmark: _Hlk11951013]Gambar 4.8 Hasil Radiograf Uji Ketepatan Pusat Berkas  
[bookmark: _Hlk11951042]Sinar-X Pada FFD 100 cm dan FFD 135 cm
Berdasarkan gambar di atas, dapat diketahui bahwa penyimpangan pada FFD 100 cm dari titik yang berada pada pusat Collimator test tool dengan titik simpangannya sebesar 0,7 cm dan penyimpangan pada FFD 135 cm dari titik yang berada pada pusat Collimator test tool dengan titik simpangannya sebesar 0,73 cm. Setelah melakukan pengukuran dan perhitungan, maka didapatkan hasil pengujian ketepatan pusat berkas sinar-X sebagai berikut :
Tabel IV. Hasil Pengukuran Uji Ketepatan Pusat Berkas Sinar-X
	FFD
	BESAR PENYIMPANGAN
	BATAS TOLERANSI

	100 cm
	2,10
	[bookmark: _Hlk9236010]≤ 30

	135 cm
	2,30
	≤ 30



Berdasarkan tabel IV, dapat diketahui bahwa besar penyimpangan pusat berkas sinar-X pada FFD 100 cm adalah 2,10 dan pada FFD 135 cm adalah 2,30. Hal tersebut menandakan bahwa ketepatan pusat sinar-X dengan sinar kolimasi pada FFD 100 cm dan 135 cm masih berada dalam batas toleransi yang ditetapkan Peraturan Bapeten No 2 Tahun 2018 sehingga kolimator pesawat sinar-X Toshiba masih baik untuk digunakan dalam pengambilan citra radiografi.
B. PEMBAHASAN
Hasil Pengukuran Pengujian Kolimator Pesawat Sinar-X Toshiba DRX-1603B
a. Iluminasi Lampu Kolimator
Batas penerimaan pengujian kolimator menurut Peraturan Bapeten No 2 tahun 2018 untuk hasil uji iluminasi lampu kolimator adalah nilai pembacaan pada empat kali pengukuran menggunakan Lux Meter harus lebih dari 100 Lux pada jarak 100 cm maka pencahayaan lampu kolimator tergolong baik. 
[bookmark: _Hlk9308871][bookmark: _Hlk9308890][bookmark: _Hlk9308906]Adapun berdasarkan hasil pengujian iluminasi lampu kolimator pesawat sinar-X Toshiba DRX-1603B yang telah dilakukan penulis, memperoleh hasil yaitu nilai rata-rata dari keempat kuadran kolimator adalah 96,5 lux. Sedangkan pengukuran pada cahaya latar ruang pemeriksaan diperoleh hasil 4,7 lux, sehingga hasil iluminasi lampu kolimator adalah hasil rata-rata dari keempat kuadran dikurangi lampu latar yaitu 91,5 lux. 
[bookmark: _Hlk9308946]Hal tersebut menandakan bahwa kuat cahaya lampu kolimator pesawat sinar-X Toshiba DRX-1603B mengalami penyimpangan karena hasil pengujian yang didapatkan (91,5 lux) tidak memenuhi standar persyaratan lampu kolimator  yang ditetapkan oleh Peraturan Bapeten No 2 tahun 2018 yaitu 100 lux. 
[bookmark: _Hlk9308841]Pencahayaan atau iluminasi lampu kolimator yang kurang terang dapat menyebabkan kesalahan dalam mengatur central point dan mengakibatkan pengulangan foto. Lampu kolimator yang kurang terang tersebut terjadi karena lampu kolimator tidak memiliki daya yang cukup sehingga program quality control dengan cara melakukan penggantian lampu kolimator merupakan solusi yang paling tepat.
b. [bookmark: _Hlk7854812]Shutter Kolimator
Batas penerimaan pengujian kolimator menurut Keputusan Menteri Kesehatan No 1250 tahun 2009 untuk uji shutter kolimator, shutter berfungsi dengan efisien/efektif jika pada film radiograf tidak ada kebocoran radiasi/penghitaman. Tetapi jika terdapat gambaran hitam pada film, maka telah terjadi kebocoran radiasi.
[bookmark: _Hlk9309016][bookmark: _Hlk9309031][bookmark: _Hlk9309059]Adapun berdasarkan hasil pengujian shutter kolimator pesawat sinar-X Toshiba DRX-1603B, memperoleh hasil bahwa terjadi penghitaman pada radiograf dengan luas penghitaman yang tidak merata sisi vertical seluas 7,04 cm dan luas penghitaman sisi horizontal seluas 4,4 cm. Hal tersebut menandakan bahwa shutter kolimator pesawat sinar-X Toshiba DRX-1603B tidak berfungsi dengan baik karena shutter horizontal maupun shutter vertical tidak tertutup dengan rapat, sehingga masih terdapat radiasi yang melewati shutter tersebut. 
Tidak berfungsinya shutter kolimator dengan baik dapat menyebabkan luas lapangan sinar-X yang diatur tidak sesuai dengan bentuk objek yang akan diradiasi, sehingga radiasi hambur yang didapatkan pasien semakin bertambah dan juga dosis radiasi yang diterima pasien meningkat. Oleh sebab itu perlu dilakukan perbaikan pada shutter horizontal dan vertical agar shutter kolimator mampu tertutup dengan rapat sehingga tidak terjadi lagi kebocoran radiasi.
c. [bookmark: _Hlk7854474]Kesejajaran dan Ketepatan Berkas Cahaya Kolimator 
1) Uji kesejajaran berkas cahaya kolimator
Batas penerimaan pengujian kolimator menurut Peraturan Bapeten No 2 tahun 2018 untuk hasil uji penyimpangan lapangan kolimasi dengan lapangan radiasi adalah X1 + X2 ≤ 2% dari FFD dan Y1 + Y2 ≤ 2% dari FFD atau ∆X + ∆Y ≤ 3%. 
Adapun berdasarkan hasil pengujian kesejajaran lapangan kolimasi pesawat sinar-X Toshiba DRX-1603B yang telah dilakukan penulis, memperoleh hasil yaitu jumlah dari X1 + X2 adalah 1 cm dan Y1 + Y2 adalah 0,7 cm dari FFD 100 cm tidak melebihi batas toleransi 2% dari FFD yaitu 2 cm. Sedangkan jumlah dari X1 + X2 adalah 1,39 cm dan Y1 + Y2 adalah 1,51 cm dari FFD 135 cm tidak melebihi batas toleransi 2% dari FFD yaitu 2,7 cm. 
Hal tersebut menandakan bahwa terjadi ketidaksejajaran antara lapangan kolimasi dengan lapangan radiasi pada kolimator pesawat sinar-X Toshiba DRX-1603B. Namun ketidak sejajaran tersebut masih dalam batas toleransi yang ditentukan  Peraturan Bapeten No 2 tahun 2018 yaitu X1 + X2 dan Y1 + Y2 ≤ 2% dari FFD. Sehingga dapat dikatakan bahwa pesawat sinar-X Toshiba DRX-1603B dapat dipergunakan untuk pengambilan citra radiografi karena tidak terjadinya penyimpangan yang melebihi ambang batas yang ditetapkan oleh Peraturan Bapeten No 2 tahun 2018. 
Ketidaksejajaran antara lapangan kolimasi dengan lapangan radiasi tersebut terjadi karena sedikit pergeseran pada cermin yang berakibat cermin tidak menyudut tepat 450. Meskipun sedikit pergeseran pada cermin tidak menyebabkan ketidak sejajaran lapangan kolimasi dengan lapangan radiasi yang melebihi ambang batas, akan tetapi meskipun demikian perlu dilakukan pengecekan atau perbaikan kolimator agar kerusakan yang terjadi tidak semakin besar, karena hal tersebut merupakan salah satu tujuan dilakukannya quality control pada pesawat sinar-X.
2) Ketepatan Pusat Berkas Sinar-X
Batas penerimaan pengujian kolimator menurut Peraturan Bapeten No 2 tahun 2018 untuk hasil uji penyimpangan pusat berkas sinar-X paling besar 3°.
Adapun berdasarkan hasil pengujian penyimpangan pusat sinar-X pesawat sinar-X Toshiba DRX-1603B yang telah dilakukan penulis, memperoleh hasil yaitu besar penyimpangan pusat berkas sinar-X pada FFD 100 cm adalah 2,10 dan pada FFD 135 cm adalah 2,30.
Hal tersebut menandakan bahwa terjadi ketidak tepatan pusat  kolimasi dengan pusat sinar-X pada kolimator pesawat sinar-X Toshiba DRX-1603B. Namun ketidak tepatan pusat  tersebut masih dalam batas toleransi yang ditentukan  Peraturan Bapeten No 2 tahun 2018 yaitu ≤ 30. Sehingga dapat dikatakan bahwa pesawat sinar-X Toshiba DRX-1603B dapat dipergunakan untuk pengambilan citra radiografi karena tidak terjadinya penyimpangan yang melebihi batas toleransi. Meskipun penyimpangan yang terjadi masih dalam batas toleransi, namun tetap saja masih perlu dilakukannya quality control untuk mencegah kerusakan lebih lanjut.















BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
A. KESIMPULAN
Berdasarkan hasil analisis pengujian kolimator pesawat sinar-X Toshiba DRX-1603B dilakukan di Instalasi Radiologi Rumah Sakit Roemani Muhammadiyah Semarang, dapat disimpulkan bahwa :
1. Hasil pengujian kolimator pesawat sinar-X Toshiba DRX-1603B
a. [bookmark: _Hlk9325222][bookmark: _Hlk9325438]Hasil pengujian iluminasi lampu kolimator pesawat sinar-X Toshiba DRX-1603B yaitu 96,5 lux. 
b. [bookmark: _Hlk9309088]Hasil pengujian shutter kolimator pesawat sinar-X Toshiba DRX-1603B yaitu terjadi penghitaman pada radiograf dengan luas penghitaman sisi vertical seluas 7,04 cm dan luas penghitaman sisi horizontal seluas 4,4 cm. 
c. [bookmark: _Hlk9325332][bookmark: _Hlk9325391]Hasil pengujian kesejajaran berkas cahaya kolimator pesawat sinar-X Toshiba yaitu jumlah dari X1 + X2 adalah 1 cm dan Y1 + Y2 adalah 0,7 cm dari FFD 100 cm tidak melebihi batas toleransi yaitu 2 cm. Sedangkan jumlah dari X1 + X2 adalah 1,39 cm dan Y1 + Y2 adalah 1,51 cm dari FFD 135 cm tidak melebihi batas toleransi yaitu 2,7 cm. Sedangkan hasil pengujian ketepatan pusat sinar-X yaitu besar penyimpangan pusat berkas sinar-X pada FFD 100 cm adalah 2,10 dan pada FFD 135 cm adalah 2,30. 

2. Batas toleransi hasil pengujian kolimator pesawat sinar-X Toshiba DRX-1603B 
a. [bookmark: _Hlk9325465][bookmark: _Hlk9325279][bookmark: _Hlk9325512]Hasil pengujian iluminasi lampu kolimator tidak berada dalam batas toleransi yang ditetapkan oleh Peraturan Bapeten No 2 tahun 2018 yaitu 100 lux. 
b. Hasil pengujian Shutter kolimator tidak berada dalam batas toleransi yang ditetapkan oleh KMK No 1250 Tahun 2009 yaitu shutter berfungsi dengan efisien/efektif jika pada film radiograf tidak ada kebocoran radiasi/penghitaman.
c. [bookmark: _Hlk9325365][bookmark: _Hlk9325409]Hasil pengujian kesejajaran berkas cahaya kolimator masih berada dalam batas toleransi yang ditetapkan oleh Peraturan Bapeten No 2 tahun 2018 yaitu X1 + X2 dan Y1 + Y2 ≤ 2% dari FFD. Sedangkan hasil pengujian ketepatan pusat sinar-X juga masih dalam batas toleransi yang ditentukan  Peraturan Bapeten No 2 tahun 2018 yaitu ≤ 30.
B. SARAN
1. Sebaiknya dilakukan perbaikan pada shutter kolimator dan penggantian lampu kolimator pesawat sinar-X Toshiba DRX-1603B oleh teknisi yang berwenang.
2. Sebaiknya dilakukan pengujian ulang oleh penguji berkualifikasi setelah perbaikan kolimator untuk memastikan bahwa kolimator pesawat sinar-X Toshiba DRX-1603B dapat bekerja secara optimal.
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FIGURE 6-11 A, In a stationary anode tube, the target is
embedded in the anode. B, In a rotating anode tube, the target

is the rotating disc.
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Specialty x-ray tubes for mammography have molyb-
denum or rhodium targets principally because of their
low atomic number and low K-characteristic x-ray
energy. This concept is discussed fully in Chapter 7.
Table 6-1 summarizes the properties of these target
materials.

Tungsten

Molybdenum
Graphite

FIGURE 6-12 A layered anode consists of a target surface
backed by one or more layers to increase heat capaciy
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dark to light, corresponding to the bone-soft tissue
interface, would be very abrupt; therefore, image con-
trast would be high.
Diaphragm
Reduced image contrast results from scattered = |
x-rays.

On the other hand, if the radiograph were taken with
only scatter radiation and no transmitted x-rays reached
the image receptor, the image would be dull gray (Figure
11-10, B). The radiographic contrast would be very low.

In the normal situation, however, image-forming
x-rays consist of both transmitted and scattered x-rays.
If the radiograph were properly exposed, the image in
cross-sectional view would appear as in Figure 11-10,
C. This image would have moderate contrast. The loss
of contrast results from the presence of scattered x-rays.

Two types of devices reduce the amount of scatter

radiation that reaches the image receptor, beam restric-
A eide

Cylinder
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the most commonly used beam-restricting device in radi-

Cone.

Cylinder

FIGURE 11-14 Radiographic cones and cylinders produce
restricted useful x-ray beams of circular shape.
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FIGURE 11-16 Automatic variabk-aperture x-ray beam coli-
mator. (Courtesy Horst Marx, Siemens Healthcare.)
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beam-limiting (PBL) devices. Positive beam limitation
was mandated by the U.S. Food and Drug Administra-
tion in 1974. That regulation was removed in 1994, but
PBL prevails.

When a film-loaded cassette is inserted into the Bucky
tray and is clamped into place, sensing devices in the
tray identify the size and alignment of the cassette. A
signal transmitted to the collimator housing actuates the
synchronous motors that drive the collimator leaves to
a precalibrated position, so the x-ray beam is restricted
to the image receptor in use.

Even with PBL, when appropriate, the radiologic
technologist should manually collimate more tightly to
reduce patient radiation dose and improve image quality.

Under no circumstances should the x-ray beam
exceed the size of the image receptor.

Depending on the tube potential, additional collim:
tor filtration may be necessary to produce high-quality
radiographs with minimum  patient radiation  dose.
Some collimator housings are designed to allow casy
changing of the added filtration. Filtration stations of 0,
1,2,and 3 mm Al are the most common.
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