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ABSTRAK 

 

Uji kesesuaian pesawat sinar-X perlu dilakukan agar tidak terjadi 

penyimpangan foto pada saat pemeriksan pasien. Salah satu bentuk uji kesesuaian 

pesawat adalah uji kesesuaian collimator beam dengan sinar-X. Tujuan pengujian 

ini adalah agar tidak terjadi pergeseran sudut atau jarak pada tabung sinar-X. 

Penelitian ini dilaksanakan di Instalasi Radiologi RSUD Arifin Achmad Provinsi 

Riau. 

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan menggunakan metode desain 

eksperimental. Penelitian dilakukan dengan alat collimator test tool dan melalui 

tiga kali percobaan untuk setiap focal spot baik focal spot kecil maupun focal spot 

besar. Berdasarkan KEMENKES No. 1250 Tahun 2009 nilai batas toleransi 

penyimpangan adalah  ≤ 2% FFD untuk uji kesesuaian collimator beam dan ≤ 3° 

untuk uji kesesuaian titik pusat. 

Berdasarkan hasil uji kesesuaian collimator beam, diperoleh nilai 

penyimpangan yang melebihi batas toleransi pada sumbu X yaitu dengan nilai 

rata-rata 2,25 cm pada focal spot kecil dan 2,20 cm pada focal spot besar. 

Kemudian pada seluruh hasil uji kesesuaian titik pusat/beam alignment 

menunjukkan titik pusat berada di dalam lingkaran kecil dengan nilai < 1,5°, hal 

ini menunjukkan bahwa tidak ada penyimpangan titik pusat yang melebihi batas 

toleransi. 

 

Kata Kunci : Collimator Beam, Collimator Test Tool, Focal Spot Kecil, Focal 

Spot Besar, Titik Pusat, Beam Alignment. 
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ABSTRACT 

 

Conformity test needs to be done in order to avoid deviation of X-rays 

photo. One of the test is conformity test collimator beam to X-ray. It aims to make 

sure angle and distance shift does not occur. This study was done at Radiology 

Installation of Arifin Achmad Hospital, Riau. 

This study is quantitative with experimental design by using collimator test 

tool. Tests were be done three times to each big and small focal spot. Based on 

Ministry of Health No. 1250 on 2009, deviation tolerance limit value is ≤ 2% FFD 

for conformity test of collimator beam and being ≤ 3° for the center point 

conformity test. 

This conformity test got the deviation value exceed the tolerance limit on 

X axis namely of 2.25 cm in average on small focal spots and 2.20 cm on big 

focal spots. Conformity test results of the beam alignment entirely showed that 

center point was in a small circle with < 1.5° value. This means there is no 

deviation of center point which exceed tolerance limit. 

 

Keyword : Collimator Beam, Collimator Test Tool, Small Focal Spot, Big 

Focal Spot, Center Point, Beam Alignment. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang 

menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang 

menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat 

(PERMENKES RI No. 4 Tahun 2018). Rumah sakit merupakan sebuah 

instansi yang bergerak di bidang kesehatan dan berada di bawah naungan 

lembaga pemerintah dalam lingkup Departemen Kesehatan Indonesia. Tugas 

dari rumah sakit di antaranya menyelenggarakan pelayanan kesehatan dengan 

upaya penyembuhan, pemulihan, peningkatan, pencegahan, pelayanan 

rujukan dan penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan, penelitian dan 

pengembangan serta pengabdian masyarakat (Sari & Hartina, 2017). 

Upaya meningkatkan pelayanan mutu kesehatan merupakan prioritas 

utama, karena dengan dilakukannya peningkatan mutu pelayanan kesehatan 

yang berkesinambungan akan meningkatkan efisiensi pelayanan kesehatan, 

yang pada akhirnya akan berdampak pada peningkatan kualitas hidup 

individu dan derajat kesehatan masyarakat. Untuk menjamin mutu pelayanan 

kesehatan maka berbagai komponen input, process, dan output harus 

ditetapkan secara jelas dan rinci mencakup aspek manajemen dan teknis 

dengan berpedoman pada pencapaian visi dan perwujudan misi yang telah 

ditetapkan bersama. Salah satu kegiatan jaminan mutu adalah kegiatan 

kendali mutu/quality control (KEMENKES RI No. 1250 Tahun 2009). 
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Radiologi adalah cabang ilmu kedokteran yang berhubungan dengan 

penggunaan semua modalitas yang menggunakan radiasi untuk diagnosis dan 

prosedur terapi dengan menggunakan panduan radiologi, termasuk teknik 

pencitraan dan penggunaan radiasi dengan sinar-X dan zat radioaktif 

(PERKA BAPETEN Nomor 8 Tahun 2011). 

Sinar-X adalah pancaran gelombang elektromagnetik yang sejenis 

dengan gelombang radio, panas, cahaya dan sinar ultraviolet, tetapi dengan 

panjang gelombang yang sangat pendek. Sinar-X bersifat heterogen, panjang 

gelombangnya bervariasi dan tidak terlihat. Karena gelombang cahaya 

pendek itu, maka sinar-X dapat menembus benda-benda (Rasad, 2016). 

Pesawat sinar-X adalah suatu alat yang digunakan untuk melakukan 

diagnosa medis dengan menggunakan sinar-X. Pesawat sinar-X terdiri dari 

beberapa komponen utama, antara lain tabung sinar-X, collimator, dan panel 

kontrol (Souisa, et al 2014). Collimator adalah bagian dari pesawat sinar-X 

yang berfungsi untuk pengaturan luas lapangan radiasi (PERKA BAPETEN 

Nomor 15 Tahun 2014). 

Pada pemeriksaan pasien agar tidak terjadinya penyimpangan foto 

maka perlu dilakukan uji kesesuaian pesawat. Uji kesesuaian adalah uji untuk 

memastikan bahwa pesawat sinar-X memenuhi persyaratan keselamatan 

radiasi dan memberikan informasi diagnosis atau pelaksanaan radiologi yang 

tepat serta akurat. Uji kesesuaian juga merupakan suatu program jaminan 

mutu radiologi diagnostik. Salah satu program jaminan mutu adalah 

pengujian kesesuaian luas collimator beam (berkas cahaya kolimasi) dengan 
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luas berkas sinar-X. Pengujian ini bertujuan agar tidak terjadinya pergeseran 

sudut atau jarak pada tabung sinar-X sehingga lebih tepat dan akurat untuk 

menentukan lokasi atau gangguan dalam tubuh manusia. Dengan demikian 

tujuan dari jaminan mutu adalah mengurangi paparan radiasi, peningkatan 

citra diagnostik dan penekanan biaya (Sari & Hartina, 2017). 

Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

Nomor 1250 Tahun 2009 tentang pedoman kendali mutu (quality control) 

peralatan radiodiagnostik, uji kesesuaian collimator beam  dengan  berkas 

sinar-X pada pesawat sinar-X diagnostik dilakukan dengan frekuensi satu 

bulan sekali atau setelah perbaikan, perawatan rumah tabung dan kolimasi. 

Berdasarkan peraturan Badan Pengawas Tenaga Nuklir Republik Indonesia 

Nomor 2 Tahun 2018 tentang uji kesesuaian pesawat sinar-X radiologi 

diagnostik dan intervensional, uji kesesuaian dilakukan secara berkala paling 

lama empat tahun sekali untuk pesawat sinar-X diagnostik. 

Peneliti telah melaksanakan PKL (Praktek Kerja Lapangan) di RSUD 

Arifin Achmad Provinsi Riau, dan peneliti telah melakukan observasi 

terhadap pesawat sinar-X diagnostik di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau, 

uji kesesuaian dilakukan dengan frekuensi satu tahun sekali dan uji 

kesesuaian collimator beam terakhir dilakukan pada tanggal 11 Desember 

2019. Peneliti tertarik untuk melakukan penelitian lebih lanjut untuk 

mengetahui apakah penyimpangan masih dalam batas toleransi setelah enam 

bulan pengujian dengan mengangkat judul “Uji Kesesuaian Collimator Beam  
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dengan Berkas Sinar-X pada Pesawat Sinar-X Diagnostik di Instalasi 

Radiologi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau”. 

Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan alat collimator test tool 

dan beam alignment test tool. Dalam percobaan penelitian ini peneliti 

menggunakan ukuran focal spot kecil dan focal spot besar, dengan harapan 

tidak ada penyimpangan collimator beam baik menggunakan ukuran focal 

spot kecil maupun focal spot besar. 

 

B. Rumusan Masalah 

1. Bagaimana hasil uji kesesuaian collimator beam dengan berkas sinar-X 

pada pesawat sinar-X diagnostik di Instalasi Radiologi RSUD Arifin 

Achmad Provinsi Riau? 

2. Bagaimana kelayakan collimator pada pesawat sinar-X diagnostik dari hasil 

uji kesesuaian collimator beam dengan berkas sinar-X di Instalasi 

Radiologi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau? 

 

C. Tujuan 

1. Untuk mengetahui hasil uji kesesuaian collimator beam dengan berkas 

sinar-X pada pesawat sinar-X diagnostik di Instalasi Radiologi RSUD 

Arifin Achmad Provinsi Riau. 

2. Untuk mengetahui kelayakan collimator pada pesawat sinar-X diagnostik dari 

hasil uji kesesuaian collimator beam dengan berkas sinar-X di Instalasi 

Radiologi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau. 
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D. Manfaat 

Adapun manfaat dari penelitian ini, sebagai berikut : 

1. Bagi Responden 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi serta 

masukan bagi pengembangan kajian ilmu pengetahuan radiologi 

khususnya dalam uji kesesuaian collimator beam  dengan  berkas sinar-X 

pada pesawat sinar-X diagnostik. 

2. Bagi Peneliti 

Untuk menambah wawasan dan memperdalam pengetahuan peneliti 

mengenai jaminan mutu dan kendali mutu radiologi, khususnya pada uji 

kesesuaian collimator beam dengan berkas sinar-X pada pesawat sinar-X 

diagnostik. 

3. Bagi Tempat Peneliti 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi rumah sakit 

sebagai masukan dan pertimbangan dalam melakukan kendali mutu dan 

jaminan mutu radiologi. 

4. Bagi Institusi Pendidikan 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan pembelajaran dan 

referensi bagi institusi pendidikan dan calon radiografer dalam menambah 

ilmu pengetahuan mengenai uji kesesuaian collimator beam dengan  

berkas sinar-X pada pesawat sinar-X diagnostik. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Tinjauan Teoritis 

1. Sinar-X 

a. Definisi 

Sinar-X adalah pancaran gelombang elektromagnetik yang 

sejenis dengan gelombang radio, panas, cahaya, dan sinar ultraviolet, 

tetapi dengan panjang gelombang yang sangat pendek. Sinar-X bersifat 

heterogen, panjang gelombangnya sangat bervariasi dan tidak terlihat. 

Perbedaan antara sinar-X dengan sinar elektromagnetik lainnya juga 

terletak pada panjang gelombang, di mana panjang gelombang sinar-X 

sangat pendek yaitu hanya 1/10.000 panjang gelombang cahaya yang 

kelihatan. Karena panjang gelombang yang sangat pendek itu, maka 

sinar-X dapat menembus benda-benda. Panjang gelombang sinar 

elektromagnetik dinyatakan dalam satuan Angstrom. 1 Å = 10
-8 

cm 

(1/100.000.000 cm) (Rasad, 2016). Sinar-X merupakan sarana utama 

pembuatan gambar radiograf yang dibangkitkan dengan suatu sumber 

daya listrik yang tinggi, sehingga sinar-X merupakan radiasi buatan 

(Indrati, et al 2017).   

Sinar-X dibedakan menjadi dua macam, yaitu sinar-X 

bremsstrahlung dan sinar-X karakteristik (Lestari, 2019). 
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1) Sinar-X Bremsstrahlung 

 

Gambar 2.1. Proses terjadinya sinar-x bremsstrahlung (lestari, 2019). 

 

Bremsstrahlung dalam bahasa Jerman berarti pengereman. 

Bremsstrahlung juga disebut sebagai brems yaitu radiasi yang 

dihasilkan ketika proyektil elektron melambat di anoda. Interaksi 

bremsstrahlung hanya dapat terjadi ketika elektron yang datang 

berinteraksi dengan medan gaya inti. Elektron yang datang dengan 

muatan negatif tertarik ke inti yang bermuatan positif. Ketika 

elektron datang mendekati inti, medan gaya nuklir terlalu besar 

untuk ditembus oleh elektron, maka medan gaya membuat elektron 

melambat dan berubah arah (Fosbinder & Orth, 2012).  

Berkas elektron yang diperlambat akan kehilangan energi 

kinetis. Energi kinetis yang hilang tersebut dikonversi menjadi sinar-

X yang disebut sebagai sinar-X bremsstrahlung. Energi sinar-X 

bremsstrahlung memiliki spektrum energi kontinu. Energi yang 

dihasilkan berbeda-beda, tergantung pada seberapa dekat berkas 

tersebut terhadap inti atom anoda. Berkas elektron yang lewat sangat 

Keterangan gambar : 

1. Eektron  proyektil dari 

katoda 

2. Sinar-X 

bremsstrahlung 
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dekat dengan inti atom anoda akan menghasilkan sinar-X dengan 

energi yang lebih tinggi dari pada sinar-X yang dihasilkan oleh 

berkas elektron yang melintas jauh dari inti (Lestari, 2019). 

2) Sinar-X Karakteristik 

Sinar-X karakteristik memiliki spektrum energi yang diskrit. 

Proses tumbukan antara elektron proyektil dengan elektron orbital 

anoda mengakibatkan elektron orbital pada atom anoda terpental 

keluar dari orbitnya. Hal ini megakibatkan adanya kekosongan pada 

kulit orbital yang ditinggalkan oleh elektron tersebut. Suatu elektron 

akan cenderung untuk berada pada aras (tingkat) tenaga yang stabil. 

Semakin keluar, kulit orbital memiliki aras tenaga yang semakin 

tidak stabil. Oleh karena itu, kekosongan kulit orbital tadi akan diisi 

oleh elektron dari kulit orbital di sebelah luarnya. Transisi elektron 

menuju kulit yang lebih dalam akan disertai dengan pelepasan 

energi. Energi yang dipancarkan tersebut adalah sinar-X 

karakteristik (Lestari, 2019). 

 

Gambar 2.2. Proses terjadinya sinar-X karakteristik (Lestari, 2019). 
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Pada tabung sinar-X untuk diagnostik yang menggunakan 

anoda tungsten, transisi elektron umumnya berasal dari kulit L ke 

kulit K yang kosong. Untuk keperluan diagnostik, energi sinar-X 

yang cukup hanya akan diperoleh dari kekosongan kulit K dari atom 

dengan nomor atom yang tinggi. Sinar-X karakteristik K 

menghasilkan spektrum diskrit yang berarti bahwa hanya sinar-X 

dengan energi karakteristik yang ada (Lestari, 2019). 

Untuk menghasilkan sinar-X karakteristik, elektron orbital 

pada kulit K harus dipindahkan. Energi ikat elektron untuk kulit K 

pada tungsten adalah 69,53 keV. Berkas elektron harus memiliki 

energi paling tidak 69,53 keV untuk memindahkan elektron pada 

kulit K dari atom tungsten dan menghasilkan radiasi karakteristik. 

Sinar-X karakteristik K dihasilkan hanya pada 70 keV atau lebih, 

dengan sinar-X diagnostik berada pada range 110-120 kVp, hanya 

sekitar 15% dari berkas sinar-X yang terdiri dari sinar-X 

karakteristik. Energi sinar-X karakteristik tidak bervariasi seperti 

sinar-X bremsstrahlung (Fosbinder & Orth, 2012). 

b. Proses Terjadinya Sinar-X 

 
Gambar 2.3. Tabung penghasil sinar-X. (Indrati, et al 2017). 

Keterangan gambar : 

1. Berkas elektron 

2. Filament katoda 

3. Anoda putar 

4. Target tungsten 

5. Stator 

6. Rotor 

7. Berkas Sinar-X 
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Sinar-X merupakan sarana utama pembuatan gambar radiograf 

yang dibangkitkan dengan suatu sumber daya listrik yang tinggi. 

Sehingga sinar-X merupakan radiasi buatan. Proses terjadinya sinar-X 

adalah sebagai berikut : 

1) Kutub negatif (katoda) merupakan filament yang akan mengalami 

panas jika ada arus listrik yang mengalirinya. Panasnya filament 

akan menyebabkan emisi (keluarnya elektron) pada filament. 

Peristiwa emisi kerena proses pemanasan disebut dengan termionik. 

2) Kutub positif (anoda) merupakan target, di mana elektron akan 

menumbuknya dengan cepat, target terbuat dari tungsten maupun 

molybdenum. Anoda yang terbuat dari bahan molybdenum 

dipergunakan untuk pesawat mamografi. 

3) Apabila terjadi beda tegangan yang tinggi antara kutub positif 

(anoda) dan kutub negatif (katoda) maka elektron pada katoda akan 

menuju ke anoda dengan sangat cepat dan terjadilah tumbukan. 

4) Akibat tumbukan yang sangat kuat dari elektron katoda maka 

elektron orbit yang ada pada atom target (anoda) terpental keluar. 

5) Terjadi kekosongan elektron pada orbital atom target yang terpental 

tersebut, maka elektron orbit yang lebih tinggi berpindah ke elektron 

yang kosong tersebut. hal ini terjadi karena elektron selalu saling 

mengisi tempat yang kosong jika ada elektron lain yang keluar untuk 

menjaga kestabilan atom. 
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6) Perpindahan elektron dari orbit yang lebih luar (memiliki energi 

lebih besar) ke orbit yang lebih dalam (memiliki energi lebih rendah) 

mengakibatkan adanya sisa energi. 

7) Sisa energi tersebut akan dikeluarkan dalam pencaran foton dalam 

bentuk sinar-X karakteristik. 

8) Jika elektron yang bergerak mendekati inti atom (nukleus) terjadi 

pembelokkan atau terjadi pengereman, maka akan menghasilkan 

sinar-X bremsstrahlung (Indrati, et al 2017). 

2. Pesawat Sinar-X 

Pesawat sinar-X atau pesawat rontgen merupakan salah satu alat 

yang digunakan untuk melakukan diagnosa medis yang memanfaatkan 

sinar-X. Sinar-X yang dipancarkan dari tabung diarahkan pada bagian 

tubuh yang akan didiagnosa (Suyatno, et al 2011). Beberapa komponen 

pesawat sinar-X sebagai berikut. 

a. Generator Tegangan Tinggi 

 

Gambar 2.4. Generator tegangan tinggi (Bushong, 2013). 

 

Keterangan gambar : 

1. Cap for oil fill 

2. Katoda 

3. Anoda  

4. Filament transformer 

5. Diode rectifier 

6. High-voltage 

transformer 
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Generator tegangan tinggi dari sistem pencitraan sinar-X 

berfungsi untuk meningkatkan tegangan output dari autotransformer ke 

kVp yang diperlukan untuk produksi sinar-X (Bushong, 2013). 

b. Kontrol Panel 

 

Gambar 2.5. Kontrol panel (Bushong, 2013). 

 

Bagian dari sistem pencitraan sinar-X yang paling akrab bagi 

radiografer adalah kontrol panel. Kontrol panel memungkinkan 

radiografer untuk mengontrol arus dan tegangan tabung sinar-X 

sehingga sinar-X yang berguna memiliki kuantitas dan kualitas yang 

tepat (Bushong, 2013). 

c. Rumah Tabung (Tube Housing) 

 

Gambar 2.6. Rumah tabung (tube housing) (Bushong, 2013). 

Keterangan gambar : 

1. Lead  

2. Leakage radiation 

3. High-voltage connector 

4. Selubung kaca (glass or 

metal enclosure) 

5. Window 

6. Useful beam 

7. Fitting for filter, collimator 
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Tube housing dilengkapi wadah tegangan tinggi yang dirancang 

khusus untuk melindungi dari sengatan listrik yang tidak disengaja. 

Kematian karena tersengat listrik adalah bahaya yang sangat nyata bagi 

teknologi radiologi pemula. Tube housing juga menyediakan dukungan 

mekanis untuk tabung sinar-X dan melindungi tabung dari kerusakan 

yang disebabkan oleh penanganan yang kasar (Bushong, 2013). 

Saat sinar-X diproduksi, sinar-sinar itu dipancarkan secara 

isotropis, yaitu dengan intensitas ke segala arah. Kita hanya 

menggunakan sinar-X yang dipancarkan melalui bagian khusus tabung 

sinar-X yang disebut jendela (window) (Bushong, 2013). 

d. Tabung Sinar-X 

 

 
Gambar 2.7. Komponen tabung sinar-X (Lestari, 2019). 

 

Keterangan gambar : 

1. Batang tembaga 

2. Selubung kaca (Glass or metal enclosure) 

3. Berkas elektron 

4. Filament 

5. Katoda 

6. Focusing cup 

7. Window 

8. Sinar-X yang digunakan 

9. Target tungsten 

10. Anoda  
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Tabung sinar-X adalah komponen dari sistem pencitran sinar-X 

yang jarang terlihat oleh para ahli radiologi. Tabung sinar-X terkandung 

di dalam tube housing, oleh karena itu tidak bisa diakses (Bushong, 

2013). di dalam tabung sinar-X terdapat bagian anoda dan katoda. di 

dalam katoda terdapat filament. Dari sinilah asal elektron yang nantinya 

akan menghasilkan sinar-X (Lestari, 2019). 

Menurut Bushong (2013) tabung sinar-X memiliki dua bagian 

utama yaitu katoda dan anoda. 

1) Katoda 

 

Gambar 2.8. Cara kerja focusing cup (Lestari, 2019). 

 

Katoda adalah elektroda negatif dari tabung sinar-X. Katoda 

terdiri dari filament dan focusing cup (Lestari, 2019). 

a) Filament 

Filament adalah gulungan kawat berdiameter sekitar 2 mm 

dan panjang 1 atau 2 cm.  Filament  memancarkan elektron ketika 

dipanaskan (Bushong, 2013). Tujuan digunakan filament adalah 

untuk menyediakan berkas elektron yang akan menuju ke anoda. 

Keterangan gambar : 

1. Katoda 

2. Dua filament 

3. Focusing cup 

4. Berkas elektron 

5. Anoda 

6. Focal spot 
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Filament berupa koil kawat campuran tungsten, dipanaskan untuk 

melepaskan elektron dari atom katoda. Emisi elektron dengan 

memanaskan filament disebut sebagai emisi termionik. Perubahan 

pada arus filament akan mengakibatkan perubahan pada 

temperatur filament. Kenaikan atau penurunan banyaknya 

elektron yang menumbuk focal spot akan mengakibatkan 

perubahan banyaknya sinar-X yang dihasilkan (Lestari, 2019). 

Sebagian besar tabung sinar-X anoda yang berputar memiliki dua 

filament yang dipasang di katoda merakit berdampingan, 

menciptakan ukuran focal spot besar dan kecil (Bushong, 2013). 

b) Focusing cup 

Filament terdapat di dalam focusing cup. Muatan negatif 

pada permukaan focusing cup memaksa berkas elektron untuk 

fokus menuju anoda (Lestari, 2019). Keefektifan focusing cup 

ditentukan oleh ukuran dan bentuknya, muatannya, ukuran dan 

bentuk filament, dan posisi filament dalam focusing cup 

(Bushong, 2013). Area pada anoda di mana berkas elektron 

menumbuknya disebut sebagai focal spot (Lestari, 2019).  

Ukuran focal spot sedikit bervariasi dengan arus tabung 

(mA) dan kilovoltage tabung (kV) karena aksi pemfokusan tidak 

dapat dengan mudah disesuaikan untuk mengkompensasi variasi 

dalam tolakan elektrostatik antara elektron ketika kepadatan atau 

perubahan energinya (Dendy & Heaton, 2012). 
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Arus tabung (mA) merupakan faktor yang menentukan 

jumlah atau kuantitas sinar-X yang dipancarkan oleh tabung 

sinar-X. Pemilihan arus berhubungan dengan pemilihan ukuran 

focal spot, semakin besar arus maka focal spot yang dipilih 

semakin besar, begitu sebaliknya (Savitri, et al 2014).  

2) Anoda 

 

Gambar 2.9. A. Anoda diam. B. Anoda putar (Bushong, 2013). 

 

Anoda merupakan kutub positif pada tabung sinar-X yang 

memiliki area di mana terjadinya tumbukan berkas elektron. Lebih 

dari 99% energi elektron disimpan di anoda sebagai energi panas, 

hanya sekitar 1% dari energi berkas elektron yang diubah menjadi 

sinar-X. Ada dua jenis anoda yaitu anoda diam (stationary anode) 

dan anoda putar (rotating anode). Tabung sinar-X anoda diam 

digunakan dalam sistem pencitraan gigi, beberapa sistem pencitraan 

portabel, dan unit tujuan khusus lainnya dimana arus dan daya 

tabung tinggi tidak diperlukan. Sedangkan tabung sinar-X serba 

Keterangan gambar : 

1. Tungsten 

2. Copper 

3. Molybdenum 
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guna, jenis anoda yang digunakan adalah anoda putar karena mereka 

harus mampu menghasilkan sinar-X intensitas tinggi dalam waktu 

singkat (Bushong, 2013 dan Lestari, 2019). 

 

Gambar 2.10. Lapisan anoda (Bushong, 2013). 

 

Pada anoda diam, target terdiri dari paduan tungsten yang 

tertanam dalam anoda tembaga. Tabung anoda putar memiliki 

lapisan molybdenum atau graphite di bawah target tungsten. 

Molybdenum dan graphite memiliki densitas massa yang lebih 

rendah dari pada tungsten, ini menjadikan anoda lebih ringan dan 

lebih mudah diputar. Tungsten adalah bahan target pilihan untuk 

radiografi umum karena tiga alasan utama yaitu, nomor atom 

tungsten yang tinggi yaitu 74, menghasilkan produksi sinar-X 

efisiensi tinggi, dan konduktivitas termal tungsten memiliki 

konduktivitas yang sama dengan tembaga. Oleh karena itu, 

merupakan logam efisien untuk menghilangkan panas yang 

dihasilkan dan memiliki titik leleh yang tinggi. Bahan apapun jika 

dipanaskan secukupnya akan meleleh dan menjadi cair. Tungsten 

Keterangan gambar : 

1. Tungsten 

2. Molybdenum 

3. Graphite 
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memiliki titik leleh tinggi (3400  dibandingkan dengan 1100  

untuk tembaga) dan karena itu dapat berdiri di bawah arus tabung 

tinggi tanpa pitting atau menggelegak (Bushong, 2013). 

 

Gambar 2.11. A. Anoda diam memiliki area target 4 . B. Anoda 

putar memiliki area target sekitar 1800  (Bushong, 2013). 

 

Gambar 2.11 membandingkan area target anoda diam yaitu 4 

 dan area target anoda putar 1800  dengan tabung sinar-X 

yang memiliki focal spot 1 mm. dengan demikian tabung anoda 

putar menyediakan area hampir 500 kali lebih banyak untuk 

berinteraksi dengan berkas elektron dari pada tabung anoda diam. 

Jika elektron dari proyektil semuanya menumbuk satu titik pada 

anoda, maka akan menyebabkan anoda panas dan cepat rusak. 

Anoda putar memungkinkan elektron dari proyektil menumbuk 

anoda dengan jejak berupa lingkaran atau tidak pada satu titik saja, 

oleh karena itu, pemakaian anoda putar akan memperpanjang umur 

tabung sinar-X (Bushong, 2013 dan Lestari, 2019). 
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Arus tabung yang lebih tinggi dan waktu pemaparan yang 

lebih pendek dimungkinkan dengan menggunakan anoda putar. 

Anoda putar akan menyebarkan panas dari elektron. Kebanyakan 

anoda berputar pada 3400 rpm (putaran permenit). Namun anoda 

pada tabung sinar-X yang berkapasitas tinggi dapat berputar pada 

10.000 rpm. Anoda putar teridiri dari target, batang, dan rotor yang 

ditempatkan pada sebuah tabung kosong. Elektromagnet yang 

disebut stator ditempatkan tetap di luar selubung kaca dan diaktifkan 

oleh arus listrik dalam pengaturan yang tersinkronisasi. Perubahan 

magnet eksternal pada stator inilah yang akan merotasikan anoda. 

Batang menghubungkan rotating anoda dengan rotor. Batang ini dari 

bahan molybdenum (Mo). Mo adalah logam yang kuat dengan 

konduktivitas panas yang rendah. Hal ini untuk mencegah panas 

anoda tidak mencapai dan merusak rotor pendukung (bearing). 

Kerusakan bearing adalah faktor utama yang menyebabkan 

kegagalan pada tabung (Bushong, 2013 dan Lestari, 2019). 
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e. Perangkat Tambahan 

Beberapa perangkat tambahan pesawat sinar-X antara lain : 

1) Filter 

 

Gambar. 2.12. Inherent filter and additional filter (Fauber, 2013). 

 

Sinar-X yang diproduksi di anoda keluar dari rumah tabung 

untuk menjadi sinar utama. Ini adalah sinar-X yang akhirnya 

merekam bagian tubuh ke reseptor gambar. Sinar-X yang keluar dari 

tabung bersifat polienergik. Mereka terdiri dari foton berenergi 

rendah, berenergi sedang, dan berenergi tinggi. Foton berenergi 

rendah tidak akan dapat menembus bagian anatomi dan tidak 

berkontribusi pada pembentukan gambar. Mereka berkontribusi 

hanya pada dosis pasien. Pengurangan foton berenergi rendah 

mengharuskan filter ditambahkan ke sinar-X untuk melemahkan atau 

menyerap foton-foton ini (Fauber, 2013). Filter pada pesawat sinar-

X ada dua jenis, yaitu: 

 

Keterangan gambar : 

1. Tabung sinar-X 

2. Collimator 

3. Dinding tabung sinar-X 

(inherent filter) 

4. Oil (inherent filter) 

5. Exit port 

6. Aluminium (additional 

filter) 

7. Cermin collimator 

(additional filter) 

8. Berkas sinar-X 
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a) Filter Bawaan (Inherent filtration) 

Menurut Fauber (2013) filter bawaan mengacu pada filter 

yang ada secara permanen di jalur sinar-X. Ada tiga komponen 

yang berkontribusi pada filter bawaan yaitu: 

(1) Tabung sinar-X. 

(2) Minyak yang mengelilingi tabung (oil). 

(3) Jendela rumah tabung. 

b) Filter Tambahan (Additional filter) 

Filter tambahan menggambarkan filter yang ditambahkan 

ke tabung sinar-X. Alumunium adalah bahan yang terutama 

digunakan untuk tujuan ini, karena menyerap lebih banyak foton 

berenergi rendah sementara foton berenergi tinggi yang berguna 

dapat keluar. Cermin di dalam collimator (pembatas sinar-X yang 

terletak tepat di bawah tabung sinar-X) menambah filter 

tambahan (Fauber 2013). 

Total filtrasi dalam sinar-X adalah jumlah dari filter bawaan 

dan filter tambahan. Pemerintah Amerika Serikat menetapkan 

standar total filtrasi untuk memastikan bahwa pasien menerima 

radiasi minimum. Pedoman saat ini menyatakan bahwa tabung sinar-

X yang beroperasi lebih dari 70 kVp harus memiliki total filtrasi 

minimum 2,5 mm alumunium atau yang setara (Fauber, 2013). 
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2) Pembatas Berkas 

Beberapa jenis pembatas berkas yang berbeda dalam hal 

kecanggihan dan kegunaan telah tersedia. Semua perangkat 

pembatas berkas terbuat dari logam atau kombinasi logam yang siap 

menyerap sinar-X (Fauber, 2013). Beberapa pembatas berkas pada 

pesawat sinar-X antara lain: 

a) Aperture Diaphragm 

 

Gambar 2.13. Aperture diaphragm (Fauber, 2013). 

 

Aperture diaphragm adalah jenis pembatas berkas yang 

paling sederhana. Aperture diaphragm adalah potongan timah 

datar (diafragma) yang memiliki lubang (aperture) di dalamnya. 

Aperture diaphragm tersedia baik secara komersial maupun 

rumah sakit membuat sendiri untuk tujuan khusus unit radiografi. 

Aperture diaphragm mudah digunakan dan ditempatkan langsung 

di bawah jendela tabung sinar-X. Aperture diaphragm dapat 

dibuat dengan memotong timah ke dalam ukuran yang dibutuhkan 

untuk membuat diaphragm dan memotong bagian tengah untuk 

Keterangan gambar : 

1. Aperture 

diaphragm 

2. Aperture 

3. Image receptor 
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membuat bentuk dan ukuran aperture sinar-X. meskipun ukuran 

dan bentuk aperture dapat diubah, ukuran bidang yang 

diproyeksikan tidak dapat diubah. Selain itu, karena kedekatan 

aperture dengan sumber radiasi, area unsharpness 

(ketidaktajaman) mengelilingi gambar radiografi. Meskipun 

aperture diaphragm masih digunakan dalam beberapa aplikasi, 

namun penggunaannya tidak seluas seperti pembatas berkas 

lainnya (Fauber, 2013). 

b) Cones dan Cylinders 

 

Gambar 2.14. A. Cylinder. B. Cone (Fauber, 2013). 

 

Cones and cylinders memiliki bentuk yang berbeda tetapi 

memiliki banyak atribut yang sama. Cones and cylinders pada 

dasarnya adalah aperture diaphragm yang memiliki flensa 

panjang yang melekat padanya. Panjang flensa bervariasi dan 

dapat berbentuk kerucut (cones) dan silinder (cylinders). Cones 

and cylinders terhubung langsung dari tabung sampai ke bawah 

jendela dengan kelebihannya yaitu membatasi unsharpness 

(ketidaktajaman) yang mengelilingi gambar radiografi lebih dari 
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aperture diaphragm, dengan cylinders sedikit lebih baik dari pada 

cones dalam hal ini. Namun cones dan cylinders memiliki 

keterbatasan dalam hal ukuran yang tersedia dan tidak dapat 

dipertukarkan antara rumah tabung. Cones dan cylinders hampir 

selalu dibuat untuk menghasilkan bidang yang diproyeksikan 

melingkar dan dapat digunakan untuk keuntungan prosedur 

radiografi tertentu (Fauber, 2013). 

c) Kolimator (Collimator) 

Kolimator dianggap sebagai jenis perangkat pembatas 

sinar terbaik yang tersedia untuk radiografi. Pembatasan sinar 

yang dilakukan dengan menggunakan kolimator disebut kolimasi. 

Istilah kolimasi dan pembatasan sinar digunakan secara 

bergantian (Fauber, 2013). Collimator bertujuan untuk 

menentukan ukuran dan bentuk sinar-X primer yang mengenai 

pasien dengan menggunakan cahaya tampak yang 

menggambarkan ukuran sinar-X (Fosbinder & Orth, 2012). 

 

Gambar 2.15. Dua set shutter collimator (Fauber, 2013). 
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Sebuah kolimator memiliki dua atau tiga set shutter. 

terletak tepat di bawah jendela tabung, shutter membatasi sinar-X 

seperti aperture diaphragm. Satu atau lebih set shutter terletak 3 

sampai 7 inci (8 hingga 18 cm) di bawah tabung. Shutter ini 

terdiri dari shutter longitudinal dan shutter lateral, masing-

masing dengan kontrolnya sendiri. Desain ini membuat kolimator 

dapat memproyeksikan bidang dengan berbagai ukuran. Bentuk 

bidang yang dihasilkan oleh kolimator selalu persegi panjang atau 

persegi (Fauber, 2013). 

 

Gambar 2.16. Perangkat Collimator (Fauber, 2013). 

 

Kolimator dilengkapi dengan sumber cahaya putih dan 

cermin untuk memproyeksikan medan cahaya ke pasien. Lampu 

ini dimaksudkan untuk menunjukkan secara akurat di mana  

sinar-X primer akan diproyeksikan selama paparan. Kontrol 

ukuran sinar-X ada di bagian depan kolimator (Fauber, 2013). 

Keterangan gambar : 

1. Additional filter 

2. Mirror  

3. Entrance 

Shutters 

4. Light field 

5. Light source 

6. Lead shutters 



 

26 
 

 
 

 

Gambar 2.17. Kontrol ukuran collimator beam (Fauber, 2013). 

 

Kontrol ini menunjukkan ukuran bidang yang 

diproyeksikan sehingga dapat membantu memastikan bahwa 

bidang yang diproyeksikan tidak lebih besar dari IR (Image 

Receptor). Masalah lain yang mungkin terjadi adalah kurangnya 

keakuratan medan cahaya. Cermin yang memantulkan cahaya ke 

arah pasien atau bola lampu itu sendiri dapat sedikit keluar dari 

posisinya, sehingga bidang cahaya yang menunjukkan di mana 

sinar-X primer akan diproyeksikan tidak akurat (Fauber, 2013). 

3. Quality Control (QC) 

Quality control disisi lain adalah komponen quality assurance 

(QA) dan merujuk secara khusus pada pemantauan variabel penting yang 

mempengaruhi kualitas gambar dan dosis radiasi. Quality control 

berkaitan dengan aspek teknis kinerja peralatan, bukan aspek administratif. 

Tujuan dari prosedur dan teknik continuous quality improvement (CQI), 

quality assuranca (QA), dan quality control (QC) ada tiga yaitu, untuk 

memastikan kualitas gambar yang optimal untuk tujuan meningkatkan 
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diagnosa, untuk mengurangi dosis radiasi pada pasien dan personel, dan 

untuk mengurangi biaya pada institusi. (Seeram, 2019). 

Quality control melibatkan sejumlah kegiatan yang penting. 

Aktivitas tersebut berkisar dari pengujian penerimaan, kinerja rutin, dan 

koreksi kesalahan. Pengujian penerimaan adalah langkah utama pertama 

dalam program QC dan memastikan bahwa peralatan memenuhi 

spesifikasi yang ditetapkan oleh produsen. Kinerja rutin melibatkan 

melakukan tes QC yang sebenarnya pada peralatan dengan berbagai 

tingkat frekuensi (setiap tahun, setiap setengah tahun, setiap bulan, setiap 

minggu, atau setiap hari). Akhirnya koreksi kesalahan memastikan bahwa 

peralatan yang tidak memenuhi kriteria kinerja atau batas toleransi yang 

ditetapkan untuk pengujian QC spesifik harus diganti atau diperbaiki untuk 

memenuhi batas toleransi (Seeram, 2019). 

a. Ruang Lingkup Kendali Mutu 

Program kendali mutu berlaku bagi semua peralatan yang 

berhubungan dengan penggunaan sinar-X untuk tujuan diagnostik pada 

manusia dan sarana pendukungnya yaitu pesawat sinar-X diagnostik 

terpasang tetap (stationary) dan pesawat mobile tanpa dilengkapi 

dengan fluoroskopi. Sedangkan sarana pendukung tersebut adalah 

kamar gelap, prosesing film, peralatan proteksi radiasi, kaset, tabir 

penguat, film radiografi, dan kotak pengamatan (viewing box) 

(KEMENKES RI No. 1250 Tahun 2009). 
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b. Kegiatan Kendali Mutu (Quality Control) 

Menurut KEMENKES RI No. 1250 Tahun 2009 tentang 

pedoman kendali mutu (quality control) peralatan radiodiagnostik, 

kegiatan kendali mutu dibagi dalam tiga kegiatan besar, yaitu: 

1) Kegiatan kendali mutu untuk pesawat sinar-X yang terdiri dari: 

a) Pengujian terhadap tabung kolimasi 

Pengujian terhadap tabung kolimasi terdiri dari iluminasi lampu 

kolimator, pengujian berkas cahaya kolimator dan kesamaan 

berkas cahaya kolimasi. 

b) Pengujian terhadap tabung pesawat sinar-X 

Pengujian terhadap tabung pesawat sinar-X antara lain adalah 

pengujian kebocoran rumah tabung, pengujian tegangan tabung 

dan pengujian waktu eksposi. 

c) Pengujian terhadap generator pesawat sinar-X 

Pengujian terhadap generator pesawat sinar-X antara lain adalah 

output radiasi, reproduktibilitas, dan half value layer. 

d) Pengujian terhadap automatic exposure control 

Pengujian terhadap automatic exposure control antara lain adalah 

kendali paparan/densitas standar, penjejakan ketebalan pasien dan 

kilovoltage, serta waktu tanggap minimum. 
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2) Kendali mutu untuk perlengkapan radiografi yang terdiri dari: 

a) Pengujian terhadap film. 

Pengujian terhadap film antara lain adalah optimasi film 

radiografi dan sensitifitas film radiografi. 

b) Pengujian terhadap kaset dan tabir penguat  

Pengujian terhadap kaset dan tabir penguat antara lain adalah 

kebocoran kaset radiografi, kebersihan tabir penguat/intensifying 

screen dan kontak tabir penguat dengan film radiografi. 

c) Pengujian alat pelindung diri berupa inspeksi kebocoran. 

d) Pengujian tingkat pencahayaan film iluminator/viewing box. 

3) Kendali mutu ruang pemproses film radiografi yang terdiri dari: 

a) Pengujian terhadap rancangan ruangan 

Pengujian terhadap rancangan ruangan antara lain adalah 

pengujian kebocoran kamar gelap dan pengujian safe light. 

b) Pengujian alat pemproses film radiografi  secara otomatis. 

c) Pengujian alat pemproses film radiografi secara manual 

Pengujian alat pemproses film radiografi secara manual antara 

lain adalah pengadukan larutan, penggantian larutan, dan 

penyimpanan bahan kimia. 

d) Pengujian alat pemproses film termal 

Pengujian alat pemproses film termal antara lain adalah penetapan 

nilai densitas rujukan serta verifikasi penerimaan resolusi spatial 

dan tingkat artefak. 
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4. Uji Kesesuaian Collimator Beam 

Uji kesesuaian pesawat sinar-X adalah uji untuk memastikan 

pesawat sinar-X dalam kondisi andal, baik untuk kegiatan radiologi 

diagnostik maupun intervensional dan memenuhi peraturan perundang-

undangan (Indrati, et al 2017). 

Kurangnya kesesuaian sinar-X dengan collimator beam dan 

ketidaksejajaran cahaya dengan bucky dapat mempengaruhi kualitas 

radiograf. Selain itu, jika pusat sinar-X tidak tegak lurus terhadap meja dan 

bucky maka dapat mengganggu kualitas radiograf (Fauber, 2013).  

a. Nilai Standar Toleransi Kesesuaian Collimator Beam 

Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

Nomor 1250 Tahun 2009 tentang pedoman kendali mutu (quality 

control) peralatan radiodiagnostik, nilai standar toleransi kesesuaian 

luas lapangan collimator beam dengan berkas sinar-X sesuai dengan 

standar NCRP (National Council of Radiation Protection and 

Measurement) yaitu X1+X2 ≤ 2% dari FFD dan Y1+Y2 ≤ 2% dari FFD 

(Focus Film Distance) dan standar toleransi penyimpangan titik pusat 

collimator beam dengan berkas sinar-X sesuai dengan standar NCRP 

(National Council of Radiation Protection and Measurement)  yaitu  3°. 

b. Frekuensi Uji Kesesuaian Collimator Beam 

Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

Nomor 1250 Tahun 2009 tentang pedoman kendali mutu (quality 

control) peralatan radiodiagnostik, uji kesesuaian collimator beam  
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dengan berkas sinar-X pada pesawat sinar-X diagnostik dilakukan 

dengan frekuensi satu bulan sekali atau setelah perbaikan, perawatan 

rumah tabung dan kolimasi. 

c. Prosedur Uji Kesesuaian Collimator Beam 

Berdasarkan KEMENKES RI No. 1250 Tahun 2009 cara pengujian 

berkas cahaya kolimator sebagai berikut : 

1) Letakkan kaset 24x30 pada permukaan yang datar. 

2) Yakinkan bahwa anoda dan katoda adalah paralel ke kaset. 

3) Sentrasi tabung sinar-X dipusatkan di tengah kaset dan atur jarak 

antara focus dengan film (FFD) setinggi 100 cm. 

4) Letakkan collimator test tool pada pertengahan kaset. 

5) Cahaya kolimator diatur tepat dalam area persegi panjang plat test 

tool. 

6) Tempatkan beam alignment test tool pada pusat area pencahayaan. 

7) Hidupkan lampu kolimator, atur luas lapangan cahaya sesuai 

dengan garis persegi panjang yang ada di permukaan plat test tool. 

8) Lakukan eksposi radiografi agar diperoleh densitas optis pada film 

yang dapat diobservasi oleh evaluator. 

9) Proses film di kamar gelap dan cek kesesuaian berkas 

cahaya/berkas sinar-X dan beam alignment sinar-X. 

10) Ulangi untuk ukuran focal spot yang lain. 
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11) Pada pengukuran collimator beam, catat perubahan skala lapangan 

radiasi X2 dan Y2 dan skala lapangan collimator beam X1 dan Y1 

dalam lembar kerja (worksheet). 

12) Bandingkan hasil pengukuran dengan standar NCRP (  2% of 

FFD) Dengan rumus : 

 

13) Pada pengukuran beam alignment perhatikan pergeseran gambar 

kedua bola baja dalam film, dan bandingkan dengan standar NCRP 

(  3°). 

14) Berikan catatan atau komentar true/false, dan rekomendasi lainnya 

bila diperlukan. 

5. CR (Computed Radiography) 

Penggunaan CR dalam radiografi masih memakai kaset seperti 

pada radiografi konvensional. Hanya saja di dalam kaset CR terdapat IP 

(Image Plate) sebagai media penerima gambar tanpa ada film radiografi 

dan IS (Intensifying Screen) seperti pada radiografi konvensional. 

Sehingga ketika rumah sakit atau klinik melakukan konversi untuk 

menggunakan alat CR tidak perlu mengganti peralatan x-ray yang sudah 

ada, hanya mengganti kaset radiografi konvensional dengan kaset CR 

(Utami, Saputro & Felayani, 2018). 

X1 + X2 ≤ 2% FFD 

Y1 + Y2 ≤ 2% FFD 
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Gambar 2.18.Petugas sedang memasukkan kaset CR pada alat CR 

reader. (Utami, Saputro & Felayani, 2018). 

 

Kaset CR yang telah digunakan dalam pemeriksaan radiografi atau 

tereksposi, akan menstimulus phospor pada IP dan meninggalkan elektron-

elektron yang terperangkap sebagai representasi dari intensitas transmisi 

sinar-X setelah melewati objek tubuh pasien. Selanjutnya kaset IP akan 

dibaca dengan cara mememasukkan ke dalam CR reader secara mekanik 

dan otomatis, IP akan dikeluarkan dari kaset dan dilakukan scaning untuk 

mendapatkan data representasi intensitas transmisi sinar-X, yang 

selanjutnya dikirim ke komputer dan ditampilkan dalam layar monitor 

menjadi sebuah radiograf (Utami, et al 2018). Beberapa peralatan CR 

sebagai berikut: 

a. Kaset 

Seperti pada kaset radiografi konvensional, kaset CR juga 

memiliki ciri ringan, kuat dan dapat digunakan berulang-ulang. Kaset 

CR berfungsi sebagai pelindung IP dan tempat menyimpan IP serta 

sebagai alat dalam memudahkan proses transfer IP menuju alat CR 

reader (Utami, Saputro & Felayani, 2018). 
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Secara umum kaset CR terbungkus dengan plastik, hanya pada 

bagian belakang terbuat dari lembaran tipis aluminium yang berfungsi 

untuk menyerap sinar-X. Ukuran pada kaset CR sama halnya dengan 

kaset film screen terdiri dari 18 cm x 24 cm, 24 cm x 30 cm, 35 cm x 35 

cm dan kadang dijumpai ukuran 35 cm x 43 cm (Utami, Saputro & 

Felayani, 2018). 

b. IP (Image Plate) 

 

Gambar. 2.19. Bentuk fisik IP (Utami, Saputro & Felayani, 

2018). 

 

Pada CR, bayangan laten tersimpan dalam IP yang terbuat dari unsur 

phospor tepatnya adalah barium fluorohide phospor  

(Utami, Saputro & Felayani, 2018). 

 
Gambar 2.20. Struktur IP (Utami, et al 2018). 

 

Keterangan gambar : 

1. Lapisan pelindung 

2. Lapisan phospor 

3. Kristal phospor 

 

4. Lapisan penguat 

5. Lapisan belakang 
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Bagian-bagian dalam IP adalah sebagai berikut. 

1) Lapisan Pelindung (Protective Layer) 

2) Lapisan Phospor (Phospor Layer) 

3) Lapisan Penguat (Support Layer) 

4) Lapisan Belakang (Backing Layer) (Utami, et al 2018). 

IP dilengkapi dengan barcode yang berfungsi untuk dapat 

dikenali saat dilakukan pembacaan pada CR reader (Utami, et al 2018). 

c. Alat Pembaca CR (CR Reader) 

 

Gambar 2.21. Ilustrasi proses kerja CR reader (Utami, et al 2018). 

 

IP dalam kaset yang telah disinari (telah dipergunakan untuk 

pemeriksaan) harus dimasukkan dalam alat CR reader. Alat CR reader 

berfungsi untuk menstimulus elektron yang terperangkap pada IP 

menjadi bentuk cahaya biru yang dikirim ke PMT (photomultiplier 

tube) yang selanjutnya dirubah ke dalam bentuk signal analog. 

Selanjutnya signal analog dirubah menjadi digital oleh ADC (analog 

digital converter) dan dikirim ke komputer untuk ditampilkan dalam 

monitor (Utami, et al 2018). 

Keterangan gambar : 

1. Motor 

2. Image plate (IP) 

3. PMT (photomultiplier tube) 

4. Laser 

5. Light guide 

6. Optical scaner 

7. Amplifier 

8. ADC (analog digital 

converter) 
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Selanjutnya gambar dapat disimpan atau dicetak sesuai dengan 

kebutuhan. Sedangkan IP yang telah di scan dilakukan penghapusan 

yang bertujuan untuk membersihkan sisa elektron yang terperangkap 

dalam IP dengan cara diberikan cahaya kuat (UV). Setelah dilakukan 

pembersihan, IP siap digunakan kembali (Utami, et al 2018). 

 

B. Kerangka Teori 

 

 

 

        

 

 

Bagan 2.1. Kerangka teori. 

 

C. Penelitian Terkait 

Peneliti memasukkan beberapa penelitian terkait yang diambil dari 

penelitian terdahulu untuk dijadikan sebagai acuan serta pembanding bagi 

Sinar-X 

Proses terjadinya 

sinar-X 

Pesawat sinar-X 

Quality control 

(QC) 

Quality assurance 

(QA) 

Kegiatan kendali 

mutu 

Uji kesesuaian 

collimator beam 
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penelitian yang dilakukan saat ini. Beberapa penelitian terkait sebagai 

berikut: 

1. Uji Kesamaan Berkas Cahaya Kolimasi Pesawat Sinar-X 

Konvensional Merk Showa Type TCO-1 di RSUD Sungai Dareh Kab. 

Dharmasraya. 

Penelitian dilakukan oleh Dila Nelvo Dasril (2018) dengan judul 

penelitian “Uji Kesamaan Berkas Cahaya Kolimasi Pesawat Sinar-X 

Konvensional Merk Showa Type TCO-1 di RSUD Sungai Dareh Kab. 

Dharmasraya”. Terdapat kesamaan dengan penelitian yang dilakukan saat 

ini, yaitu menggunakan dua focal spot yang berbeda dalam pengujian. 

Namun juga terdapat perbedaan dengan penelitian yang dilakukan saat ini, 

penelitian tersebut tidak dilakukan uji kesesuaian beam alignment. Hasil 

dari penelitian tersebut menunjukkan bahwa penyimpangan antara luas 

lapangan collimator beam dengan luas lapangan berkas sinar-X tidak 

melebihi batas toleransi yang telah ditetapkan KEMENKES RI No. 1250 

Tahun 2009 yaitu  2  FFD. 

2. Uji Kesesuaian Collimator Beam dengan Berkas Sinar-X Pada 

Pesawat Raico Di Instalasi Radiologi Raden Mattaher Jambi. 

Penelitian dilakukan oleh Sari dan Hartina (2017) dengan judul 

“Uji Kesesuaian Collimator Beam dengan Berkas Sinar-X Pada Pesawat 

Raico di Instalasi Radiologi Raden Mattaher Jambi”. Terdapat kesamaan 

dengan penelitian yang dilakukan saat ini, yaitu menggunakan metode 

observasi dalam mengukur beam alignment. Namun juga terdapat 
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perbedaan dengan penelitian yang dilakukan saat ini. Penelitian tersebut 

tidak menggunakan dua focal spot yang berbeda dalam prosedur 

penelitian, namun digantikan dengan variasi FFD yang berbeda. Hasil dari 

penelitian tersebut menunjukkan bahwa penyimpangan antara collimator 

beam dengan berkas sinar-X baik luas lapangan maupun beam alignment 

tidak melebihi batas toleransi yang telah ditetapkan KEMENKES RI No. 

1250 Tahun 2009. 

3. Uji Kesamaan Berkas Cahaya Kolimasi Pada Pesawat Sinar-X  

Konvensional Merk Toshiba Type DRX-1603B Rumah Sakit Islam Siti 

Rahmah. 

Penelitian yang dilakukan oleh Metiana Muhardianti (2019) dengan 

judul “Uji Kesamaan Berkas Cahaya Kolimasi Pada Pesawat Sinar-X  

Konvensional Merk Toshiba Type DRX-1603B Rumah Sakit Islam Siti 

Rahmah”. Terdapat kesamaan dengan penelitian yang dilakukan saat ini, 

yaitu menggunakan dua focal spot yang berbeda dalam pengujian. Namun 

juga terdapat perbedaan dengan penelitian yang dilakukan saat ini, 

penelitian tersebut menggunakan perhitungan dalam menentukan 

penyimpangan beam alignment. Hasil dari penelitian tersebut 

menunjukkan bahwa penyimpangan antara collimator beam dengan berkas 

sinar-X baik luas lapangan maupun beam alignment tidak melebihi batas 

toleransi yang telah ditetapkan KEMENKES RI No. 1250 Tahun 2009. 
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D. Hipotesis 

Hipotesis adalah suatu pernyataan mengenai dugaan peneliti yang 

akan diuji kebenarannya berdasarkan data. Hipotesis ini penting dilakukan 

dalam inferensia statistika sebagai kesimpulan sementara dari permasalahan 

penelitian (Abdullah & Susanto, 2015). Secara sederhana terdapat dua 

hipotesis di dalam penelitian yaitu hipotesis nihil ( ) dan hipotesis alternatif 

(  atau ). Hipotesis nihil merupakan hipotesis yang menolak dugaan 

peneliti, sebaliknya hipotesis alternatif merupakan hipotesis yang menerima 

prediksi penelitian (Ismail, 2018). Pada penelitian ini, peneliti merumuskan 

hipotesis sebagai berikut: 

 :  Tidak ada penyimpangan collimator beam yang melebihi batas toleransi. 

: Ada penyimpangan collimator beam yang melebihi batas toleransi. 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

A. Jenis dan Desain Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan dalam penyusunan karya tulis ilmiah 

ini adalah penelitian dengan metode kuantitatif dengan metode desain 

eksperimental. Menurut Ismail (2018) penelitian kuantitatif adalah 

pendekatan penelitian yang menghubungkan atau membandingkan satu 

variabel dengan variabel lain, data yang dihasilkan bersifat numerik atau 

angka, memiliki hipotesis sebagai dugaan awal penelitian, instrumen 

pengumpulan data melalui tes dan non tes, analisis data menggunakan 

statistika, dan hasil penelitian atau kesimpulan dapat mewakili populasi. 

Salah satu jenis penelitian kuantitatif adalah penelitian percobaan 

yang sering kali disebut sebagai penelitian eksperimen (Ismail, 2018). Metode 

eksperimen adalah metode penelitian yang bertujuan untuk menjelaskan 

hubungan sebab-akibat (kausalitas) antara satu variabel dengan lainnya 

(variabel X dan variabel Y). Untuk menjelaskan hubungan kausalitas ini, 

peneliti harus melakukan kontrol dan pengukuran yang sangat cermat 

terhadap variabel-variabel penelitiannya. Metode eksperimen tidak hanya 

digunakan untuk menjelaskan hubungan sebab akibat antara satu dan lain 

variabel, tetapi juga untuk menjelaskan dan memprediksi gerak atau arah 

kecenderungan suatu variabel di masa depan. Ini adalah eksperimen yang 

bertujuan untuk memprediksi. (Siyoto & Sodik, 2015) 
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B. Definisi Operasional 

Definisi operasional adalah definisi yang didasarkan atas sifat-sifat hal 

yang didefinisikan yang mana sifat-sifat tersebut dapat diamati. Secara tidak 

langsung, definisi operasional tersebut akan merujuk pada alat pengambil 

data yang cocok digunakan atau mengacu pada bagaimana mengukur variable 

(Winarno, 2013). Penelitian ini terdapat dua variabel yaitu variabel 

independen dan variabel dependen. 

1. Variabel Independen/Bebas 

Variabel independen adalah atribut atau karakteristik yang dapat 

memberikan pengaruh atau dampak dari variabel dependen. Di dalam 

penelitian, variabel ini disebut pula varibel X, bebas, faktor, treatment, 

prediktor, determinan, atau variabel anteseden (Ismail, 2018). Variabel 

bebas dalam penelitian ini adalah collimator beam. 

2. Variabel Dependen/Terikat 

Variabel dependen adalah atribut atau karakteristik yang 

dipengaruhi oleh variabel independen. Variabel ini menjadi objek utama 

dalam penelitian. Variabel dependen disebut pula sebagai variabel Y, 

terikat, outcome, effek, kriterion, dan konsekuensis. (Ismail, 2018). 

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah hasil gambaran radiograf.  

Variabel yang diidentifikasi perlu didefinisikan secara operasional, 

sebab setiap istilah (variabel) dapat diartikan secara berbeda-beda oleh orang 

yang berkaitan (Winarno, 2013). Definisi operasional pada penelitian ini 

dapat dilihat pada table berikut. 
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Table 3.1. Definisi Operasional.  

Variabel Definisi Operasional Hasil Ukur/Kategori 

Collimator 

Beam 

Cahaya yang dibatasi oleh 

collimator untuk menunjukkan 

secara akurat di mana sinar-X 

primer akan diproyeksikan 

selama paparan (Fauber, 2013). 

1. Baik: Penyimpangan 

 2% FFD. 

2. Tidak Baik: 

Penyimpangan  2% 

FFD. 

 

C. Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Instalasi Radiologi RSUD Arifin 

Achmad Provinsi Riau. Peneliti memilih lokasi di Instalasi Radiologi RSUD 

Arifin Achmad Provinsi Riau karena peneliti pernah melakukan PKL 

(Praktek Kerja Lapangan) di lokasi tersebut, oleh karena itu, sedikit banyak 

peneliti sudah mengetahui permasalahan yang ada di lokasi tersebut. Waktu 

Penelitian akan dilaksanakan pada bulan Juli tahun 2020. Adapun Jadwal 

Penelitian sebagai berikut: 

 

Tabel 3.2. Jadwal Penelitian 

No Kegiatan Penelitian 
Bulan 

Februari Maret April Mei Juni Juli 

1 Pengajuan Judul       

2 Penyusunan Proposal       

3 Seminar Proposal       

4 Pelaksanaan Penelitian       

5 Penyusunan Laporan       
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D. Alat Pengumpul Data 

1. Instrumen Penelitian 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:  

a. Pesawat sinar-X  

1) Merk/type : Villa Medial System/6100CRAD. 

2) Serial Number : CPD 0787 OLIO 

3) Max Voltage : 150 kV 

4) Made In  : Italy 

 

Gambar 3.1. Pesawat sinar-X. 

 

b. Collimator test tool merk/type: Leeds Test Objects/TOR ABC, untuk 

mengukur tingkat kesejajaran lapangan penyinaran antara collimator 

beam dengan berkas sinar-X. 

 

Gambar 3.2. Collimator test tool. 
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c. Beam alignment test tool untuk mengukur kesejajaran titik pusat antara 

collimator beam dengan berkas sinar-X. 

 

Gambar 3.3. Beam alignment test tool. 

 

d. Kaset CR merk Fuji Film ukuran 24 cm x 30 cm. 

 

Gambar 3.4. Kaset CR  

e. Waterpass merk Great berfungsi untuk mengukur kedataran tabung 

sinar-X dan meja pemeriksaan. 

f. Mistar/penggaris merk Micro Star, untuk mengukur simpangan. 

g. Viewing box untuk melihat hasil gambaran radiograf lebih jelas. 
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2. Prosedur Penelitian 

Langkah-langkah dalam melakukan penelitian ini adalah sebagai berikut:  

a. Persiapan alat dan bahan. 

b. Pesawat sinar-X diatur dalam posisi “ON”.  

c. Meletakkan kaset ukuran 24 x 30 cm di atas permukaan yang datar 

(dites dengan menggunakan waterpass/bullwater).  

d. Yakinkan bahwa anoda dan kotoda sudah paralel dengan kaset.  

e. Nyalakan lampu kolimator (collimator beam) pada pesawat sinar-X dan 

diatur tegak lurus (sudut 90˚) terhadap kaset dengan sentrasi tabung 

sinar-X dipusatkan di tengah kaset. 

f. Atur jarak antara focus dengan film (FFD) setinggi 100 cm. 

g. Letakkan alat uji collimator test tool pada pertengahan kaset. 

h. Nyalakan lampu kolimator, atur luas lapangan penyinaran cahaya 

kolimator sesuai dengan garis persegi yang ada pada permukaan alat uji 

collimator test tool.  

i. Tempatkan beam alignment test tool pada pusat area pencahayaan. 

 

Gambar 3.5. Uji kesesuaian collimator beam.  
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j. Mengatur faktor eksposi. 

1) Pengujian dengan focal spot kecil menggunakan 60 kV, 140 mA, 

dan 0,05 s. 

 

Gambar 3.6. Faktor eksposi untuk focal spot kecil. 

 

2) Pengujian dengan focal spot besar menggunakan 60 kV, 200 mA, 

dan 0,05 s. 

 

Gambar 3.7. Faktor eksposi untuk focal spot besar. 

 

Dari penelitian yang dilakukan oleh Dilla Nelvo Dasril pada 

tahun 2018, diperoleh hasil bahwa perbedaan focal spot akan 

berpengaruh pada pergeseran luas lapangan sinar-X. penggunaan 

ukuran focal spot yang berbeda berhubungan dengan faktor eksposi. 
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Peneliti menggunakan faktor eksposi yang digunakan oleh Dilla Nelvo 

Dasril pada penelitiannya tahun 2018 karena metode yang digunakan 

oleh Dilla Nelvo Dasril sama seperti metode penelitian ini yaitu 

menggunakan focal spot kecil dan focal spot besar sehingga lebih 

mudah membedakan ukuran focal spot melalui faktor eksposi yang 

digunakan. Selain itu, menurut penulis faktor eksposi ini adalah faktor 

eksposi yang cocok untuk uji kesesuaian collimator beam karena tidak 

terlalu tinggi dan tidak terlalu rendah. Peneliti telah mengumpulkan 

beberapa referensi, peneliti menemukan bahwa banyak penelitian yang 

tidak menggunakan metode ukuran focal spot yang berbeda namun 

menggunakan ukuran FFD yang berbeda sehingga hanya menggunakan 

satu focal spot saja. Perbedaan ukuran FFD dapat menggantikan 

perbedaan ukuran focal spot karena memiliki efek yang sama yaitu 

semakin besar jarak FFD ataupun ukuran focal spot maka semakin 

besar ukuran penyinaran sinar-X. Peneliti menggunakan ukuran focal 

spot yang berbeda agar penelitian ini sesuai dengan prosedur yang 

ditetapkan oleh KEMENKES RI No. 1250 Tahun 2009. 

k. Ulangi percobaan hingga tiga kali percobaan untuk setiap focal spot 

yang berbeda. 

l. Proses kaset yang sudah terekspos di workstation dengan computed 

radiography. 
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Gambar 3.8. Proses hasil gambaran dengan computed radiography. 

 

m. Ukur dan catat perubahan skala lapangan radiasi yang tampak pada film 

radiografi (X1 dan X2 serta Y1 dan Y2). 

 

Gambar 3.9. Pengukuran penyimpangan collimator beam. 

 

n. Analisis tingkat kesesuaian collimator beam dengan berkas sinar-X 

yang dihasilkan menggunakan standar pengukuran dengan 

menggunakan rumus:  

 

o. Nilai batas toleransi kesesuaian collimator beam dengan berkas sinar-X 

sesuai dengan ketetapan KEMENKES RI No. 1250 Tahun 2009 dengan 

X1 + X2 ≤ 2% FFD 

Y1 + Y2 ≤ 2% FFD 
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standar NCRP (National Council of Radiation Protection and 

Measurement) yaitu ≤ 2% FFD (focus film distance). 

p. Untuk menentukan kesesuaian titik pusat/beam alignment, nilai batas 

toleransi yang ditetapkan sesuai dengan ketetapan KEMENKES RI No. 

1250 Tahun 2009 dengan standar NCRP (National Council Of 

Radiation Protection and Measurement) yaitu ≤ 3°. 
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3. Diagram Alur Penelitian 

Diagram alur dapat dilihat pada bagan 3.1. di bawah ini 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bagan 3.1. Diagram alur penelitian. 

 

Menyiapkan pesawat sinar-X, kaset, 

collimator test tool, beam alignment test tool 

 

Meletakkan kaset di atas meja datar dan atur 

kesejajaran tabung ke kaset 

 

Menghidupkan lampu kolimator, mengatur 

sentrasi pada pertengahan kaset 

Meletakkan alat uji collimator test tool  

dipertengahan kaset 

 

Atur luas kolimasi sesuai dengan persegi 

yang ada dipermukaan collimator test tool 

 

Tempatkan beam alignment test tool pada pusat 

area pencahayaan 

 

 Lakukan eksposi dengan  60 kV, 140 mA untuk 

focal spot kecil, 200 mA untuk  focal spot besar 

dan 0,05 s. 

 

 Ulangi percobaan hingga tiga kali percobaan 

untuk setiap focal spot yang berbeda 

 

 
Proses kaset yang sudah terekspos di 

workstation dengan computed radiography 

 

 

 Analisis tingkat kesesuaian collimator beam 

dengan berkas Sinar-X 
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Gambar 3.10. Ilustrasi uji kesesuaian collimator beam. 

 

4. Metode Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dilakukan dengan cara pengukuran secara 

langsung pada saat uji kesesuaian collimator beam dengan berkas sinar-X 

dengan tiga kali pengambilan data untuk setiap focal spot yang berbeda di 

Instalasi Radiologi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau. 

5. Pengolahan Data 

a. Uji Kesesuaian Collimator Beam dengan Berkas Sinar-X 

Pada penelitian ini, data didapatkan berdasarkan hasil pengujian 

yang dilakukan dengan cara mengukur selisih skala lapangan collimator 

beam dengan skala lapangan berkas sinar-X. Berdasarkan Keputusan 

Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 1250 Tahun 2009 

tentang pedoman kendali mutu (quality control) peralatan 

radiodiagnostik, data-data hasil pengukuran dianalisa dengan 

menggunakan rumus: 

 

 

 

 

Tube Housing 

Collimator 

Collimator 

Test Tool 

Beam Allignment 

Test Tool 

Kaset 

CR

 

Tube Housing 
 

Meja 

X1 + X2 ≤ 2% FFD 

Y1 + Y2 ≤ 2% FFD 
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Keterangan:  

X 1 dan X2  : Selisih skala lapangan antara collimator beam dan berkas 

sinar-X sisi kiri dan sisi kanan. 

Y1 dan Y2 : Selisih skala lapangan antara collimator beam dan berkas 

sinar-X sisi atas dan sisi bawah. 

FFD (focus film distance) : Jarak ketinggian antara tabung sinar-X 

dengan film/kaset dalam centimeter.  

 

Gambar 3.11. Ilustrasi pengukuran selisih skala lapangan antara 

collimator beam dengan berkas sinar-x. 

 

b. Uji Kesesuaian Titik Pusat/Beam Alignment antara Collimator Beam 

dengan Berkas Sinar-X 

Pada uji kesesuaian titik pusat collimator beam dengan berkas 

sinar-X, data didapatkan dengan melakukan observasi terhadap titik 

pusat. Menurut Sari dan Hartina (2017) standar toleransi penyimpangan 

titik pusat berkas adalah ≤ 3° dimana pada lingkaran kecil dengan jarak 

0 – 0,5 cm pada kemiringan 1,5° dan lingkaran besar dengan jarak 0,6 - 

1 cm pada kemiringan 3°. 

 

Berkas Sinar-X 

Collimator Beam 

Y1 

X2 X1 

Y2 
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Gambar 3.12. Ilustrasi batas penyimpangan titik pusat. 

 

6. Analisis Data 

Kolimator dikatakan baik apabila lapangan sinar-X jatuh tepat pada 

garis tepi persegi panjang plat test tool atau ≤ 2% FFD (focus film 

distance) dan penyimpangan titik pusat tidak melebihi 3°, dengan 

demikian, pesawat sinar-X tersebut dapat dikatakan layak atau sudah 

sesuai dengan standar KEMENKES RI No. 1250 Tahun 2009. Sebaliknya, 

apabila hasil penelitian melebihi nilai batas yang ditentukan, maka pesawat 

harus dilakukan perbaikan. 

1,5° 

3° 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil Penelitian 

Penelitian uji kesesuaian collimator beam dan uji kesesuaian titik 

pusat/beam alignment di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau dilakukan 

menggunakan focal spot kecil dan focal spot besar dengan tiga kali pengujian 

untuk setiap focal spot. Ukuran focal spot dipengaruhi oleh arus (mA), 

semakin besar arus maka semakin besar focal spot yang digunakan. Dalam 

penelitian ini focal spot kecil digunakan dengan mengatur faktor eksposi 

yaitu tegangan tabung 60 kV, arus 140 mA, dan waktu 0,05 s. sedangkan 

focal spot besar digunakan dengan mengatur faktor eksposi yaitu tegangan 

tabung 60 kV, arus 200 mA, dan waktu 0,05 s. Hasil yang diperoleh dengan 

menggunakan dua focal spot ini adalah sebagai berikut. 

1. Uji Kesesuaian Collimator Beam dengan Berkas Sinar-X 

Uji kesesuaian collimator beam dengan berkas sinar-X dilakukan 

dengan menggunakan focal spot kecil dan focal spot besar. 

a. Focal Spot Kecil 

Pada uji kesesuaian collimator beam dengan berkas sinar-X 

menggunakan focal spot kecil dilakukan dengan tiga kali pengujian. 

Setiap pengujian diperoleh hasil sebagai berikut. 

1) Pengujian Pertama 

Hasil gambaran yang diperoleh pada pengujian pertama dari 

focal spot kecil dapat dilihat pada gambar 4.1 di bawah ini. 
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Gambar 4.1. Hasil gambaran radiograf pengujian pertama dari  

focal spot kecil. 

 

Dari gambar 4.1 menunjukkan bahwa terdapat penyimpangan 

antara bidang collimator beam dengan bidang berkas sinar-X di 

setiap sisi. Hasil pengukuran diperoleh dengan menghitung selisih 

antara penyimpangan bidang collimator beam dengan bidang sinar-X 

yang terukur dengan menggunakan collimator test tool. 

 

Hasil pengukuran dan perhitungan penyimpangan pada pengujian 

pertama dari focal spot kecil dapat dilihat pada tabel berikut. 

 

Tabel 4.1 Hasil Pengukuran Pengujian Pertama dari Focal Spot Kecil. 

Pengukuran 

Collimator Beam (C) 

Pengukuran 

Sinar-X (S) 

Hasil Pengukuran 

(Selisih C dan S) 

1 = 9,00 cm 1 = 7,50 cm X1 = 1,50 cm 

2 = 9,00 cm  = 9,75 cm X2 = 0,75 cm 

1 = 12,00 cm 1 = 11,65 cm Y1 = 0,35 cm 

2 = 12,00 cm  = 11,90 cm Y2 = 0,10 cm 

Hasil pengukuran = selisih pengukuran collimator beam dengan sinar-X 
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Tabel 4.2. Hasil Perhitungan Pengujian Pertama dari Focal Spot Kecil. 

Perhitungan Sumbu X Perhitungan Sumbu Y 

X1 + X2 ≤ 2% FFD 

X1 + X2 ≤  x 100 cm 

X1 + X2  ≤ 2 cm 

1,50 + 0,75 = 2,25 cm 

Y1 + Y2 ≤ 2% FFD 

Y1 + Y2 ≤   x 100 cm 

Y1 + Y2 ≤ 2 cm 

0,35 + 0,10 = 0,45 cm 

 

2) Pengujian Kedua 

Hasil gambaran yang diperoleh pada pengujian kedua dari 

focal spot kecil dapat dilihat pada gambar 4.2 di bawah ini. 

 

Gambar 4.2. Hasil gambaran radiograf pengujian kedua dari 

 focal spot kecil. 

 

Dari gambar 4.2 menunjukkan bahwa terdapat penyimpangan 

antara bidang collimator beam dengan bidang berkas sinar-X pada 

setiap sisi. Hasil pengukuran dan perhitungan penyimpangan pada 

pengujian kedua dari focal spot kecil dapat dilihat pada tabel berikut. 
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Tabel 4.3. Hasil Pengukuran Pengujian Kedua dari Focal Spot Kecil. 

Pengukuran 

Collimator Beam (C) 

Pengukuran 

Sinar-X (S) 

Hasil Pengukuran 

(Selisih C dan S ) 

1 = 9,00 cm 1 = 7,50 cm X1 = 1,50 cm 

2 = 9,00 cm  = 9,75 cm X2 = 0,75 cm 

1 = 12,00 cm 1 = 11,60 cm Y1 = 0,40 cm 

2 = 12,00 cm  = 11,90 cm Y2 = 0,10 cm 

 

Tabel 4.4. Hasil Perhitungan Pengujian Kedua dari Focal Spot Kecil. 

Perhitungan Sumbu X Perhitungan Sumbu Y 

X1 + X2 ≤ 2% FFD 

X1 + X2 ≤  x 100 cm 

X1 + X2  ≤ 2 cm 

1,50 + 0,75 = 2,25 cm 

Y1 + Y2 ≤ 2% FFD 

Y1+ Y2 ≤   x 100 cm 

Y1 + Y2 ≤ 2 cm 

0,40 + 0,10 = 0,50 cm 

 

3) Pengujian Ketiga 

Hasil gambaran yang diperoleh pada pengujian ketiga dari 

focal spot kecil dapat dilihat pada gambar 4.3 di bawah ini. 

 

Gambar 4.3. Hasil gambaran radiograf pengujian ketiga dari  

focal spot kecil. 
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Dari gambar 4.3 menunjukkan bahwa terdapat penyimpangan 

antara bidang collimator beam dengan bidang berkas sinar-X pada 

setiap sisi. Hasil pengukuran dan perhitungan penyimpangan pada 

pengujian ketiga dari focal spot kecil dapat dilihat pada tabel berikut. 

 

Tabel 4.5. Hasil Pengukuran Pengujian Ketiga dari Focal Spot Kecil. 

Pengukuran 

Collimator Beam (C) 

Pengukuran 

Sinar-X (S) 

Hasil Pengukuran 

(Selisih C dan S) 

1 = 9,00 cm 1 = 7,50 cm X1 = 1,50 cm 

2 = 9,00 cm  = 9,75 cm X2 = 0,75 cm 

1 = 12,00 cm 1 = 11,60 cm Y1 = 0,40 cm 

2 = 12,00 cm  = 11,90 cm Y2 = 0,10 cm 

 

Tabel 4.6. Hasil Perhitungan Pengujian Ketiga dari Focal Spot Kecil. 

Perhitungan Sumbu X Perhitungan Sumbu Y 

X1 + X2 ≤ 2% FFD 

X1 + X2 ≤  x 100 cm 

X1 + X2  ≤ 2 cm 

1,50 + 0,75 = 2,25 cm 

Y1 + Y2 ≤ 2% FFD 

Y1+ Y2 ≤   x 100 cm 

Y1 + Y2 ≤ 2 cm 

0,40 + 0,10 = 0,50 cm 

 

b. Focal Spot Besar 

Pada uji kesesuai collimator beam dengan berkas sinar-X 

menggunakan focal spot besar dilakukan dengan tiga kali pengujian. 

Setiap pengujian diperoleh hasil sebagai berikut. 
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1) Pengujian Pertama  

Hasil gambaran yang diperoleh pada pengujian pertama dari 

focal spot besar dapat dilihat pada gambar 4.4 di bawah ini. 

 

Gambar 4.4. Hasil gambaran radiograf pengujian pertama dari  

focal spot besar. 

 

Dari gambar 4.4 di atas menunjukkan bahwa terdapat 

penyimpangan antara bidang collimator beam dengan bidang berkas 

sinar-X pada setiap sisi. Hasil pengukuran dan perhitungan 

penyimpangan pada pengujian pertama dari focal spot besar dapat 

dilihat pada tabel berikut. 

 

Tabel 4.7 Hasil Pengukuran Pengujian Pertama dari Focal Spot Besar. 

Pengukuran 

Collimator Beam (C) 

Pengukuran 

Sinar-X (S) 

Hasil Pengukuran 

(Selisih C dan S ) 

1 = 9,00 cm 1 = 7,50 cm X1 = 1,50 cm 

2 = 9,00 cm  = 9,75 cm X2 = 0,75 cm 

1 = 12,00 cm 1 = 11,65 cm Y1 = 0,35 cm 

2 = 12,00 cm  = 11,90 cm Y2 = 0,10 cm 
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Tabel 4.8. Hasil Perhitungan Pengujian Pertama dari Focal Spot Besar. 

Perhitungan Sumbu X Perhitungan Sumbu Y 

X1 + X2 ≤ 2% FFD 

X1 + X2 ≤  x 100 cm 

X1 + X2  ≤ 2 cm 

1,50 + 0,75 = 2,25 cm 

Y1 + Y2 ≤ 2% FFD 

Y1+ Y2 ≤   x 100 cm 

Y1 + Y2 ≤ 2 cm 

0,35 + 0,10 = 0,45 cm 

 

2) Pengujian Kedua 

Hasil gambaran yang diperoleh pada pengujian kedua dari 

focal spot besar dapat dilihat pada gambar 4.5 di bawah ini. 

 

Gambar 4.5. Hasil gambaran radiograf pengujian kedua dari  

focal spot besar. 

 

Dari gambar 4.5 di atas menunjukkan bahwa terdapat 

penyimpangan antara bidang collimator beam dengan bidang berkas 

sinar-X pada setiap sisi. Hasil pengukuran dan perhitungan 

penyimpangan pada pengujian kedua dari focal spot besar dapat 

dilihat pada tabel berikut. 
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Tabel 4.9. Hasil Pengukuran Pengujian Kedua dari Focal Spot Besar. 

Pengukuran 

Collimator Beam (C) 

Pengukuran 

Sinar-X (S) 

Hasil Pengukuran 

(Selisih C dan S) 

1 = 9,00 cm 1 = 7,55 cm X1 = 1,45 cm 

2 = 9,00 cm  = 9,75 cm X2 = 0,75 cm 

1 = 12,00 cm 1 = 11,65 cm Y1 = 0,35 cm 

2 = 12,00 cm  = 11,90 cm Y2 = 0,10 cm 

 

Tabel 4.10. Hasil Perhitungan Pengujian Kedua dari Focal Spot Besar. 

Perhitungan Sumbu  X Perhitungan Sumbu Y 

X1 + X2 ≤ 2% FFD 

X1 + X2 ≤  x 100 cm 

X1 + X2  ≤ 2 cm 

1,45 + 0,75 = 2,20 cm 

Y1 + Y2 ≤ 2% FFD 

Y1+ Y2 ≤   x 100 cm 

Y1 + Y2 ≤ 2 cm 

0,35 + 0,10 = 0,45 cm 

 

3) Pengujian Ketiga 

Hasil gambaran yang diperoleh pada pengujian ketiga dari 

focal spot besar dapat dilihat pada gambar 4.6 di bawah ini. 

 

Gambar 4.6. Hasil gambaran radiograf pengujian ketiga dari  

focal spot besar. 
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Dari gambar 4.6 di atas menunjukkan bahwa terdapat 

penyimpangan antara bidang collimator beam dengan bidang berkas 

sinar-X pada setiap sisi. Hasil pengukuran dan perhitungan 

penyimpangan pada pengujian ketiga dari focal spot besar dapat 

dilihat pada tabel berikut. 

 

Tabel 4.11. Hasil Pengukuran Pengujian Ketiga dari  Focal Spot Besar. 

Pengukuran 

Collimator Beam (C) 

Pengukuran 

Sinar-X (S) 

Hasil Pengukuran 

(Selisih C dan S) 

1 = 9,00 cm 1 = 7,60 cm X1 = 1,40 cm 

2 = 9,00 cm  = 9,75 cm X2 = 0,75 cm 

1 = 12,00 cm 1 = 11,65 cm Y1 = 0,35 cm 

2 = 12,00 cm  = 11,90 cm Y2 = 0,10 cm 

 

Tabel 4.12. Hasil Perhitungan Pengujian Ketiga dari Focal Spot Besar. 

Perhitungan Sumbu  X Perhitungan Sumbu Y 

X1 + X2 ≤ 2% FFD 

X1 + X2 ≤  x 100 cm 

X1 + X2  ≤ 2 cm 

1,40 + 0,75 = 2,15 cm 

Y1 + Y2 ≤ 2% FFD 

Y1+ Y2 ≤   x 100 cm 

Y1 + Y2 ≤ 2 cm 

0,35 + 0,10 = 0,45 cm 

 

Dengan hasil pengukuran dan perhitungan uji kesesuaian 

collimator beam dengan berkas sinar-X di atas, maka hasil pengukuran 

dan perhitungan disimpulkan pada tabel 4.13 di bawah ini. 

 

 



 

63 
 

 

 

Tabel 4.13. Hasil Pengukuran dan Perhitungan. 

Ukuran 

Focal Spot 
Uji 

Hasil Pengukuran Hasil Perhitungan 

X1 X2 Y1 Y2 X1 + X2 Y1 + Y2 

Kecil 

1 1,50 0,75 0,35 0,10 2,25 0,45 

2 1,50 0,75 0,40 0,10 2,25 0,50 

3 1,50 0,75 0,40 0,10 2,25 0,50 

Rata-rata 1,50 0,75 0,38 0,10 2,25 0,48 

Besar 

1 1,50 0,75 0,35 0,10 2,25 0,45 

2 1,45 0,75 0,35 0,10 2,20 0,45 

3 1,40 0,75 0,35 0,10 2,15 0,45 

Rata-rata 1,45 0,75 0,35 0,10 2,20 0,45 

 

Hasil perhitungan pada focal spot kecil untuk X1+X2 diperoleh 

hasil berturut-turut 2,25 cm, 2,25 cm, dan 2,25 cm dengan nilai rata-rata 

2,25 cm. pada hasil perhitungan Y1+Y2 untuk focal spot kecil diperoleh 

hasil berturut-turut 0,45 cm, 0,50 cm dan 0,50 cm dengan nilai rata-rata 

0,48 cm. Kemudian hasil perhitungan pada focal spot besar untuk X1+X2 

diperoleh hasil berturut-turut 2,25 cm, 2,20 cm dan 2,15 cm dengan nilai 

rata-rata 2,20 cm. pada hasil perhitungan Y1+Y2 untuk focal spot besar 

diperoleh hasil berturut-turut 0,45 cm, 0,45 cm, dan 0,45 cm dengan nilai 

rata-rata 0,45 cm. Dari hasil yang diperoleh pada perhitungan X1+X2 

dengan menggunakan focal spot kecil maupun focal spot besar didapatkan 

nilai penyimpangan yang melewati batas toleransi yaitu > 2 cm 

berdasarkan KEMENKES RI No. 1250 Tahun 2009. 
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2. Uji Kesesuaian Titik Pusat/Beam Alignment antara Collimator Beam 

dengan Berkas Sinar-X 

Uji kesesuaian titik pusat/beam alignment antara collimator beam 

dengan berkas sinar-X dilakukan bersamaan dengan uji kesesuaian 

collimator beam, maka penelitian ini juga menggunakan focal spot kecil 

dan focal spot besar dengan tiga kali pengujian untuk setiap focal spot. 

a. Focal Spot Kecil 

Pada uji kesesuaian titik pusat/beam alignment antara collimator 

beam dengan berkas sinar-X menggunakan focal spot kecil dilakukan 

dengan tiga kali pengujian. Hasil dari setiap pengujian diperoleh 

sebagai berikut. 

1) Pengujian Pertama 

Hasil gambaran yang diperoleh pada pengujian pertama dari 

focal spot kecil dapat dilihat pada gambar 4.7 di bawah ini. 

 

Gambar 4.7. Hasil gambaran radiograf pengujian pertama dari  

focal spot kecil. 

 

Dari gambar 4.7 menunjukkan bahwa titik pusat sinar-X 

berada pada lingkaran kecil collimator test tool. Hal ini 

1,5° 

3° 
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menunjukkan bahwa tidak ada penyimpangan titik pusat yang 

melebihi batas toleransi. 

2) Pengujian Kedua 

Hasil gambaran yang diperoleh pada pengujian kedua dari 

focal spot kecil dapat dilihat pada gambar 4.8 di bawah ini. 

 

Gambar 4.8. Hasil gambaran radiograf pengujian kedua dari  

focal spot kecil. 

 

Dari gambar 4.8 menunjukkan bahwa titik pusat sinar-X 

berada pada lingkaran kecil collimator test tool. Hal ini 

menunjukkan bahwa tidak ada penyimpangan titik pusat yang 

melebihi batas toleransi. 

3) Pengujian Ketiga 

Hasil gambaran yang diperoleh pada pengujian ketiga dari 

focal spot kecil dapat dilihat pada gambar 4.9 di bawah ini. 

1,5° 

3° 
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Gambar 4.9. Hasil gambaran radiograf pengujian ketiga dari  

focal spot kecil. 

 

Dari gambar 4.9 menunjukkan bahwa titik pusat sinar-X 

berada pada lingkaran kecil collimator test tool. Hal ini 

menunjukkan bahwa tidak ada penyimpangan titik pusat yang 

melebihi batas toleransi. 

b. Focal Spot Besar 

Pada uji kesesuaian titik pusat/beam alignment antara collimator 

beam dengan berkas sinar-X menggunakan focal spot besar dilakukan 

dengan tiga kali pengujian. Hasil dari setiap pengujian diperoleh 

sebagai berikut. 

1) Pengujian Pertama 

Hasil gambaran yang diperoleh pada pengujian pertama dari 

focal spot besar dapat dilihat pada gambar 4.10 di bawah ini. 

1,5° 

3° 
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Gambar 4.10. Hasil gambaran radiograf pengujian pertama dari  

focal spot besar. 

 

Dari gambar 4.10 menunjukkan bahwa titik pusat sinar-X 

berada pada lingkaran kecil collimator test tool. Hal ini 

menunjukkan bahwa tidak ada penyimpangan titik pusat yang 

melebihi batas toleransi. 

2) Pengujian Kedua 

Hasil gambaran yang diperoleh pada pengujian kedua dari 

focal spot besar dapat dilihat pada gambar 4.11 di bawah ini. 

 

Gambar 4.11. Hasil gambaran radiograf pengujian kedua dari  

focal spot besar. 

 

1,5° 

3° 

1,5° 

3° 
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Dari gambar 4.11 menunjukkan bahwa titik pusat sinar-X 

berada pada lingkaran kecil collimator test tool. Hal ini 

menunjukkan bahwa tidak ada penyimpangan titik pusat yang 

melebihi batas toleransi. 

3) Pengujian Ketiga 

Hasil gambaran yang diperoleh pada pengujian ketiga dari 

focal spot besar dapat dilihat pada gambar 4.12 di bawah ini. 

 

Gambar 4.12. Hasil gambaran radiograf pengujian ketiga dari  

focal spot besar. 

 

Dari gambar 4.12 menunjukkan bahwa titik pusat sinar-X 

berada pada lingkaran kecil collimator test tool. Hal ini 

menunjukkan bahwa tidak ada penyimpangan titik pusat yang 

melebihi batas toleransi. 

Dari seluruh hasil uji kesesuaian titik pusat/beam alignment antara 

collimator beam dengan berkas sinar-X, diperoleh hasil bahwa titik pusat 

berada pada lingkaran kecil. Hal ini menunjukkan bahwa nilai 

penyimpangan titik pusat < 1,5°. Maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada 

penyimpangan titik pusat yang melebihi batas toleransi. Berdasarkan 

1,5° 

3° 
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KEMENKES RI No. 1250 Tahun 2009, nilai batas toleransi kesesuaian 

titik pusat yaitu ≤ 3°. 

 

B. Pembahasan 

Collimator beam adalah cahaya yang dibatasi oleh collimator untuk 

menunjukkan secara akurat di mana sinar-X primer akan diproyeksikan 

selama paparan (Fauber, 2013). Semakin sering digunakan maka fungsi 

collimator beam akan semakin menurun. Salah satu contoh menurunnya 

fungsi collimator beam adalah tidak sesuainya luas lapangan collimator beam 

dengan luas lapangan berkas sinar-X. Ketidaksesuaian collimator beam 

dengan berkas sinar-X dapat disebabkan karena seringnya kontrol ukuran 

collimator beam diputar, collimator pernah dibongkar untuk perbaikan, 

pergantian lampu collimator, adanya goncangan yang menyebabkan shutter 

collimator, lampu collimator, maupun cermin collimator berubah posisi. Hal 

ini akan mengkibatkan berkas sinar-X yang dikeluarkan tidak sesuai dengan 

ukuran collimator beam yang digunakan. 

Pengujian ini dilakukan dengan menggunakan alat collimator test tool 

dan beam alignment test tool yang memiliki skala centimeter. Peneliti dapat 

mengukur penyimpangan antara luas lapangan collimator beam dengan luas 

lapangan berkas sinar-X dengan mengukur keempat sisi yaitu X1, X2, Y1, 

dan Y2. Kemudian untuk mengukur titik pusat/beam alignment dilakukan 

dengan cara mengamati titik pusat dengan batas toleransi penyimpangan yaitu 

titik pusat tidak melewati lingkaran besar yang berjarak satu centimeter pada 



 

70 
 

 

 

titik pusat collimator test tool. Penelitian ini menggunakan focal spot kecil 

dan focal spot besar dengan tiga kali pengujian untuk setiap focal spot. 

Ukuran focal spot dipengaruhi oleh arus (mA), semakin besar arus maka 

semakin besar focal spot yang digunakan.  

Pada hasil gambaran radiograf uji kesesuaian collimator beam dengan 

berkas sinar-X, luas lapangan berkas sinar-X mengalami penyimpangan ke 

arah anoda (X2). Pada pengukuran bagian sisi X2, berkas sinar-X mengarah 

keluar melebihi ukuran collimator beam yang digunakan. Hal ini dapat 

mengakibatkan paparan radiasi berlebih terhadap bagian tubuh yang tidak 

diperlukan untuk di ekspose. Kemudian pada pengukuran X1, Y1, dan Y2 

berkas sinar-X mengarah kedalam, lebih kecil dari ukuran collimator beam 

yang digunakan. Hal ini dapat menyebabkan gambaran yang diperlukan untuk 

diagnosis terpotong. Ketidaksesuaian collimator beam dengan berkas sinar-X 

akan berpengaruh terhadap kualitas gambaran radiograf, selain itu akan 

meningkatkan dosis terhadap pasien jika terjadi pengulangan ekspose 

diakibatkan gambaran yang dihasilkan tidak sesuai dengan harapan. 

Berdasarkan hasil uji kesesuaian collimator beam dengan berkas 

sinar-X pada perhitungan X1+X2 diperoleh nilai penyimpangan yang 

melebihi batas toleransi pada sumbu X yaitu dengan nilai rata-rata 2,25 cm 

untuk focal spot kecil dan 2,20 cm untuk focal spot besar. Berdasarkan 

KEMENKES RI No. 1250 Tahun 2009, nilai batas toleransi kesesuaian 

collimator beam dengan berkas sinar-X yaitu ≤ 2% FFD. Peneliti 

menggunakan FFD 100 cm, maka nilai batas toleransi penyimpangan adalah 
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≤ 2 cm. Kemudian dari seluruh hasil uji kesesuaian titik pusat/beam 

alignment antara collimator beam dengan berkas sinar-X, diperoleh hasil 

bahwa titik pusat berada di dalam lingkaran kecil. Hal ini menunjukkan 

bahwa nilai penyimpangan titik pusat < 1,5°. Maka dapat disimpulkan bahwa 

tidak ada penyimpangan titik pusat yang melebihi batas toleransi. 

Berdasarkan KEMENKES RI No. 1250 Tahun 2009, nilai batas toleransi 

kesesuaian titik pusat yaitu ≤ 3°. Berdasarkan hasil penelitian yang telah 

diperoleh, maka peneliti menerima dugaan  dari peneliti bahwa ada 

penyimpangan collimator beam yang melebihi batas toleransi. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dari uji kesesuaian collimator beam 

dengan berkas sinar-X dan uji kesesuaian titik pusat/beam alignment pada 

pesawat sinar-X diagnostik di Instalasi Radiologi RSUD Arifin Achmad 

Provinsi Riau dengan menggunakan collimator test tool dan beam alignment 

test tool maka dapat disimpulkan sebagai berikut: 

1. Berdasarkan hasil penelitian dari uji kesesuaian collimator beam dengan 

berkas sinar-X pada pesawat sinar-X diagnostik di Instalasi Radiologi 

RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau, diperoleh nilai penyimpangan yang 

melebihi batas toleransi pada sumbu X yaitu dengan nilai rata-rata 2,25 cm 

pada focal spot kecil dan 2,20 cm pada focal spot besar. Berdasarkan 

KEMENKES RI No. 1250 Tahun 2009, nilai batas toleransi kesesuaian 

collimator beam dengan berkas sinar-X yaitu ≤ 2% FFD atau ≤ 2 cm 

dengan FFD 100 cm. Kemudian pada seluruh hasil uji kesesuaian titik 

pusat/beam alignment menunjukkan titik pusat berada di dalam lingkaran 

kecil dengan nilai < 1,5°, hal ini menunjukkan bahwa tidak ada 

penyimpangan titik pusat yang melebihi batas toleransi. Berdasarkan 

KEMENKES RI No. 1250 Tahun 2009, nilai batas toleransi kesesuaian 

titik pusat yaitu ≤ 3°. 

2. Berdasarkan hasil uji kesesuaian collimator beam dengan berkas sinar-X 

yang telah dilakukan, maka dapat disimpulkan bahwa collimator pada 
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pesawat sinar-X diagnostik di Instalasi Radiologi RSUD Arifin Achmad 

Provinsi Riau belum bisa dikatakan layak karena penyimpangan collimator 

beam pada pesawat sinar-X diagnostik melebihi batas toleransi yang telah 

ditetapkan oleh KEMENKES RI No. 1250 Tahun 2009. 

 

B. Saran 

1. Berdasarkan hasil penelitian uji kesesuaian collimator beam dengan berkas 

sinar-X pada pesawat sinar-X diagnostik di Instalasi Radiologi RSUD 

Arifin Achmad Provinsi Riau, menunjukkan bahwa adanya penyimpangan 

collimator beam yang melebihi batas toleransi pada sumbu X, maka 

sebaiknya dilakukan pengujian lebih lanjut oleh Lembaga Uji Kesesuaian 

(LUK) yang terverifikasi oleh BAPETEN. 

2. Sebaiknya uji kesesuaian collimator beam dilakukan secara berkala sesuai 

dengan yang telah ditetapkan KEMENKES RI No. 1250 Tahun 2009 yaitu 

satu bulan sekali. 

3. Sebaiknya dilakukan penelitian lebih lanjut terkait kendali mutu radiologi 

pada komponen-komponen lain untuk memastikan kendali mutu tetap 

dalam keadaan baik. 
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INSTRUMEN PENELITIAN 

UJI KESESUAIAN COLLIMATOR BEAM DENGAN BERKAS SINAR-X 

PADA PESAWAT SINAR-X DIAGNOSTIK DI INSTALASI RADIOLOGI 

RSUD ARIFIN ACHMAD PROVINSI RIAU 

 

Penyusun : Yoga Saputra 

Nim  : 17002016 

 

1. Pesawat sinar-X Merk/Type: Villa Medial System/6100CRAD. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

2. Computed Radiography Merk/Type: Fuji Film/Capsula XL II. 

 

 

 

3. Kaset CR Merk Fuji Film Ukuran 24x30. 

 

 



 

 
 

 

 

4. Collimator Test Tool Merk/Type: Leeds Test Objects/TOR ABC. 

 

 

 

5. Beam Alignment Test Tool 

  

 

 



 

 
 

 

 

6. Waterpass Merk Great. 

 

 

 

7. Printer Merk/Type: Carestream/Dry View 5950 Laser Imager. 

 



 

 
 

 

 

8. Mistar Merk Micro Star. 

 

 

 

9. Viewing Box 

 



 

 
 

 

 

HASIL RADIOGRAF 

UJI KESESUAIAN COLLIMATOR BEAM DENGAN BERKAS SINAR-X 

PADA PESAWAT SINAR-X DIAGNOSTIK DI INSTALASI RADIOLOGI 

RSUD ARIFIN ACHMAD PROVINSI RIAU 

 

Penyusun : Yoga Saputra 

Nim  : 17002016 

 

A. Pengujian Dengan Menggunakan Focal Spot Kecil 

1. Pengujian Pertama 

 

 



 

 
 

 

 

2. Pengujian Kedua 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

3. Pengujian Ketiga 

 



 

 
 

 

 

 

B. Pengujian Dengan Menggunakan Focal Spot Besar 

1. Pengujian Pertama 



 

 
 

 

 

 

2. Pengujian Kedua 



 

 
 

 

 

 

3. Pengujian Ketiga 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

PENGOLAHAN DATA 

UJI KESESUAIAN COLLIMATOR BEAM DENGAN BERKAS SINAR-X 

PADA PESAWAT SINAR-X DIAGNOSTIK DI INSTALASI RADIOLOGI 

RSUD ARIFIN ACHMAD PROVINSI RIAU 

 

Penyusun : Yoga Saputra 

Nim  : 17002016 

 

A. Pengujian Dengan Menggunakan Focal Spot Kecil 

1. Pengujian Pertama 

Pengukuran 

Collimator Beam (C) 

Pengukuran 

Sinar-X (S) 

Hasil Pengukuran 

(Selisih C dan S) 

1 = 9,00 cm 1 = 7,50 cm X1 = 1,50 cm 

2 = 9,00 cm  = 9,75 cm X2 = 0,75 cm 

1 = 12,00 cm 1 = 11,65 cm Y1 = 0,35 cm 

2 = 12,00 cm  = 11,90 cm Y2 = 0,10 cm 

 

Perhitungan Sumbu X Perhitungan Sumbu Y 

X1 + X2 ≤ 2% FFD 

X1 + X2 ≤  x 100 cm 

X1 + X2  ≤ 2 cm 

1,50 + 0,75 = 2,25 cm 

Y1 + Y2 ≤ 2% FFD 

Y1 + Y2 ≤   x 100 cm 

Y1 + Y2 ≤ 2 cm 

0,35 + 0,10 = 0,45 cm 

 

2. Pengujian Kedua 

Pengukuran 

Collimator Beam (C) 

Pengukuran 

Sinar-X (S) 

Hasil Pengukuran 

(Selisih C dan S ) 

1 = 9,00 cm 1 = 7,50 cm X1 = 1,50 cm 

2 = 9,00 cm  = 9,75 cm X2 = 0,75 cm 

1 = 12,00 cm 1 = 11,60 cm Y1 = 0,40 cm 

2 = 12,00 cm  = 11,90 cm Y2 = 0,10 cm 

 



 

 
 

 

 

Perhitungan Sumbu X Perhitungan Sumbu Y 

X1 + X2 ≤ 2% FFD 

X1 + X2 ≤  x 100 cm 

X1 + X2  ≤ 2 cm 

1,50 + 0,75 = 2,25 cm 

Y1 + Y2 ≤ 2% FFD 

Y1+ Y2 ≤   x 100 cm 

Y1 + Y2 ≤ 2 cm 

0,40 + 0,10 = 0,50 cm 

 

3. Pengujian Ketiga 

Pengukuran 

Collimator Beam (C) 

Pengukuran 

Sinar-X (S) 

Hasil Pengukuran 

(Selisih C dan S) 

1 = 9,00 cm 1 = 7,50 cm X1 = 1,50 cm 

2 = 9,00 cm  = 9,75 cm X2 = 0,75 cm 

1 = 12,00 cm 1 = 11,60 cm Y1 = 0,40 cm 

2 = 12,00 cm  = 11,90 cm Y2 = 0,10 cm 

 

Perhitungan Sumbu X Perhitungan Sumbu Y 

X1 + X2 ≤ 2% FFD 

X1 + X2 ≤  x 100 cm 

X1 + X2  ≤ 2 cm 

1,50 + 0,75 = 2,25 cm 

Y1 + Y2 ≤ 2% FFD 

Y1+ Y2 ≤   x 100 cm 

Y1 + Y2 ≤ 2 cm 

0,40 + 0,10 = 0,50 cm 

 

 



 

 
 

 

 

 

B. Pengujian Dengan Menggunakan Focal Spot Besar 

1. Pengujian Pertama 

Pengukuran 

Collimator Beam (C) 

Pengukuran 

Sinar-X (S) 

Hasil Pengukuran 

(Selisih C dan S ) 

1 = 9,00 cm 1 = 7,50 cm X1 = 1,50 cm 

2 = 9,00 cm  = 9,75 cm X2 = 0,75 cm 

1 = 12,00 cm 1 = 11,65 cm Y1 = 0,35 cm 

2 = 12,00 cm  = 11,90 cm Y2 = 0,10 cm 

 

Perhitungan Sumbu X Perhitungan Sumbu Y 

X1 + X2 ≤ 2% FFD 

X1 + X2 ≤  x 100 cm 

X1 + X2  ≤ 2 cm 

1,50 + 0,75 = 2,25 cm 

Y1 + Y2 ≤ 2% FFD 

Y1+ Y2 ≤   x 100 cm 

Y1 + Y2 ≤ 2 cm 

0,35 + 0,10 = 0,45 cm 

 

2. Pengujian Kedua 

Pengukuran 

Collimator Beam (C) 

Pengukuran 

Sinar-X (S) 

Hasil Pengukuran 

(Selisih C dan S) 

1 = 9,00 cm 1 = 7,55 cm X1 = 1,45 cm 

2 = 9,00 cm  = 9,75 cm X2 = 0,75 cm 

1 = 12,00 cm 1 = 11,65 cm Y1 = 0,35 cm 

2 = 12,00 cm  = 11,90 cm Y2 = 0,10 cm 

 

Perhitungan Sumbu  X Perhitungan Sumbu Y 

X1 + X2 ≤ 2% FFD 

X1 + X2 ≤  x 100 cm 

X1 + X2  ≤ 2 cm 

1,45 + 0,75 = 2,20 cm 

Y1 + Y2 ≤ 2% FFD 

Y1+ Y2 ≤   x 100 cm 

Y1 + Y2 ≤ 2 cm 

0,35 + 0,10 = 0,45 cm 

 



 

 
 

 

 

3. Pengujian Ketiga 

Pengukuran 

Collimator Beam (C) 

Pengukuran 

Sinar-X (S) 

Hasil Pengukuran 

(Selisih C dan S) 

1 = 9,00 cm 1 = 7,60 cm X1 = 1,40 cm 

2 = 9,00 cm  = 9,75 cm X2 = 0,75 cm 

1 = 12,00 cm 1 = 11,65 cm Y1 = 0,35 cm 

2 = 12,00 cm  = 11,90 cm Y2 = 0,10 cm 

 

Perhitungan Sumbu  X Perhitungan Sumbu Y 

X1 + X2 ≤ 2% FFD 

X1 + X2 ≤  x 100 cm 

X1 + X2  ≤ 2 cm 

1,40 + 0,75 = 2,15 cm 

Y1 + Y2 ≤ 2% FFD 

Y1+ Y2 ≤   x 100 cm 

Y1 + Y2 ≤ 2 cm 

0,35 + 0,10 = 0,45 cm 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 



 

 
 

 

 

  

 

 

 



 

 
 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 


