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Abstract. Chest Posterior-Anterior (PA) radiographic examination is a medical imaging using ionizing 

radiation to obtain patient diagnostic information. In digital radiographic medical imaging techniques, 

an indicator shows the radiographic image detector (imaging plate) response to radiation exposure, 

which is called the exposure index (EI). Therefore, in applying radiation dose optimization in the PA 

thorax radiographic examination procedure it is necessary to evaluate to determine the indicators of 

underexposure, optimal exposure, and overexposure exposure. The research method used is 

quantitative descriptive with cross-sectional study. This research was carried out between March-May 

2023 using 70 radiographic examination samples. Then evaluate the percentage of the use of exposure 

indicators. After that, perform statistical analysis using SPSS IBM25 with Kendall's tau-b test to 

determine the level of correlation between the use of exposure factors and EI. The results of the study 

of 70 patients showed an indicator of overexposure of 67% and optimal exposure of 33%. Meanwhile, 

the results of Kendall's tau-b test showed no correlation between the exposure factor variabel and EI. 

This shows that using EI as an optimization is not enough to know the exposure factor, but complete 

radiographic examination procedure data is needed. 
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Abstrak. Pemeriksaan Radiografi thorax Posterior-Anterior (PA) merupakan pencitraan medis 

menggunakan radiasi pengion untuk memperoleh informasi diagnosa pasien. Pada Teknik pencitraan 

medis digital radiografi terdapat indikator yang menunjukan respon detektor citra radiografi (imaging 

plate) terhadap paparan radiasi yang disebut exposure index (EI). Oleh karena itu, dalam peneraparan 

optmisasi dosis radiasi pada prosedur pemeriksaan radiografi thorax PA perlu di evaluasi untuk 

mengetahui indikator paparan underexposure, optimal exposure dan overexposure. Metode penelitian 

yang digunakan kuantitaif deskriptif dengan cross-sectional study, penelitian ini dilaksanakan anatara 

bulan maret-mei 2023 menggunakan 70 sampel pemeriksaan radiografi. Kemudian melakukan evaluasi 

persentasi penggunaan indikator paparan,. Setelah itu, melakukan analisis stasitik menggunakan SPSS 

IBM25 dengan uji kendall’s tau-b untuk mengetahtui tingkat korelasi penggunaan faktor eksposi 

dengan EI. Hasil penelitian dari 70 pasien persentasi indikator paparan overexposure 67% dan optimal 

exposure 33%. Sedangkan hasil uji kendall’s tau-b menunjukan tidak terdapat korelasi antara variabel 

faktor eksposi dengan EI. Hal ini, menunjukan bahwa dalam menggunakan EI sebagai optimisasi tidak 

cukup dengan mengetahui faktor eksposi, tetapi perlu data prosedur pemeriksaan radiografi secara 

lengkap. 

Kata kunci: Exposure index, Faktor eksposi, Thorax PA 
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PENDAHULUAN 

Pemeriksaan radiografi merupakan 

pencitraan medis menggunakan radiasi 

pengion untuk memperoleh informasi 

diagnosa pasien. Pencitraan medis berupa 

citra digital yang ditampilkan pada layar 

komputer untuk dievaluasi oleh dokter, 

sehingga dapat digunakan untuk 

menegakkan diagnosa. Salah satu, 

pemeriksaan radiografi yang paling sering 

dilakukan ialah pemeriksaan thorax atau 

rongga dada. Pemeriksaan radiografi thorax 

merupakan salah satu pencitraan medis 

untuk mengetahui suatu kondisi atau 

kelainan di dalam rongga dada meliputi 

jantung dan paru-paru. Oleh karena itu, 

faktor eksposi yang tepat dapat 

menghasilkan hasil citra yang informatif 

dengan penurunan dosis yang diterima 

pasien. 

Penggunaan faktor eksposi dalam 

pemeriksaan thorax harus diperhatikan 

terutama pemilihan tegangan (V) pada 

rentang 110 kVp sampai dengan 125 kVp 

yang digunakan pada pesawat radiografi 

konvensional maupun CR dan DR. Selain 

itu, miliampere second (mAs) juga 

merupakan faktor penentu dari citra 

radiografi. Pemilihan mAs yang tepat dapat 

memberikan densitas yang optimal pada 

paru-paru dan bagian mediastinal. Pada 

pemeriksaan thorax membutuhkan 

milliampere (mA) yang tinggi dan waktu (s) 

yang singkat untuk menimalisir 

ketidaktajaman hasil radiografi[1]. 

Dalam penggunaannya, Sinar-X 

memiliki berbagai dampak mulai dari 

dampak positif dan negatif. Dampak 

positifnya ialah membantu dokter dalam 

mendiagnosa pasien. Selain itu, dampak 

negatif juga beresiko terjadi kepada pasien 

maupun tenaga kesehatan lainnya. Seperti 

efek radiasi deterministik yang akan muncul 

setelah beberapa hari terpapar dan efek 

stokastik yang akan muncul setelah 

bertahun-tahun [2][3]. Adapun salah satu 

yang faktor yang menyebabkan terjadinya 

peningkatan dosis radiasi yang diterima 

pasien, yaitu penggunaan faktor eksposi 

yang lebih tinggi[4]. Radiografer 

bertanggung jawab atas upaya optimisasi 

selama pemeriksaan radiografi dengan 

mempertimbangkan pemberian dosis radiasi 

seoptimal mungkin sesuai dengan prinsip As 

Low As Reasonably Achievable (ALARA) 

[5]. 

Digital radiography atau Digital-

direct radiography (DR) merupakan suatu 

bentuk pencitraan Sinar-X dimana terdapat 

sensor-sensor digital tanpa perlu 

menggunakan image intensifier. Sistem DR 

memiliki beberapa keunggulan secara 

efektivitas waktu diantaranya, rentang  

proses hingga citra dihasilkan dalam 

pemeriksaan thorax hanya membutuhkan 

waktu lebih kecil dari 3 menit sedangkan 

pada CR membutuhkan waktu lebih kecil 3 

– 5 menit untuk citra dapat tampil di layar 

monitor. Selain itu, keunggulan dari sistem 

DR juga meliputi kualitas, penggunaan nilai 

faktor eksposi dan jumlah repeat atau reject 

dibandingkan dengan konvensional dengan 

tujuan untuk menimalkan dosis radiasi yang 

diterima pasien[1][6][7]. 

Pada sistem DR terdapat suatu 

indikator yang menunjukan respon atau 

sensitivitas detektor terhadap paparan 

radiasi yang diserap disebut Exposure index 

(EI). Pada pesawat Siemens, EI dikenal 

sebagai nilai EXI. Semakin tinggi nilai EXI 

maka akan semakin tinggi juga dosis radiasi 

yang terbaca oleh detektor [8]. Oleh karena 

itu, EI dapat digunakan sebagai panduan 

dalam melakukan upaya optimasi yang 

berhubungan dengan kualitas citra dan dosis 

radiasi [9][10]. Dalam upaya optimasi nilai 

EI sangat dibutuhkan sebagai penentu 

kualitas citra dengan kategori 

underexposure, optimal exposure, 

overexposure. EI sendiri juga bergantung 

pada penentuan faktor eksposi, luas area 

yang dilakukan pemeriksaan dan luas 

detektor yang digunakan [1] [10]. 
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Permasalahan yang terjadi belakangan 

ini radiografer tidak terlalu melihat nilai EI 

serta menggunakan faktor eksposi yang 

tinggi. Hal ini juga berkaitan dengan 

penerapan optimasi faktor eksposi dengan 

meninjau kembali nilai dari EI pada 

pemeriksaan thorax proyeksi Postero-

Anterior. Oleh karena itu, perlu melakukan 

evaluasi EI pada pemeriksaan radiografi 

thorax PA 

METODE PENELITIAN 

Pada penelitian ini menggunakan 

metode kuantitatif deskripsi dengan tujuan 

untuk melakukan evaluasi EI pada 

pemeriksaan radiografi thorax PA dengan 

cross-sectional study. Sistem pencitraan 

yang digunakan adalah pesawat Sinar-X 

Siemens dengan sistem Digital Radiography 

dengan Manufacture Recommended 

Exposure Index (MREI), penelitian ini 

dilakukan diantara bulan Maret-Mei 2023 di 

Instalasi radiologi rumah sakit di wilayah 

Jakarta dengan jumlah pasien sebanyak 70 

pasien. Kriteria inklusi: data yang akan 

digunakan pasien pemeriksaan radiografi 

thorax PA berumur > 18 tahun. Kriteria 

eksklusi: data yang tidak digunakan pasien 

pemeriksaan radiografi obilique, lateral dan 

berumur < 18 tahun. 

Pengelolahan data penelitian ini 

dimulai dengan mengumpulkan data 

prosedur pemeriksaan radiografi thorax PA 

yang terdiri dari: inisial pasien, umur, jenis 

kelamin, kVp, mAs, jarak tabung sinar-X 

dengan kaset CR dan EI.  Kemudian 

dilakukan analisis statistik menggunkan  

SPSS IBM 25 untuk mengetahui persentasi 

indikator paparan underexposure untuk  EI 

>400 , optimal exposure untuk nilai EI 150-

400  dan overexposure untuk nilai EI <150 

[24-25]. Setelah itu, dilanjutkan dengan uji 

korelasi dua variabel dengan terlebih dahulu 

uji normalitas Kolmogorov-smirnov, apabila 

uji normal maka menggunakan uji korelasi 

pearson dan tidak normal maka 

menggunakan uji korelasi kendall’s tau-b. 

Penentuan korelasi dua variabel di tunjukan 

pada tabel berikut: 

 
Tabel 1. Koefisien korelasi [11] 

Nilai Tingkat korelasi 

0-0.19 Diabaikan 

0.20-0.39 Lemah 

0.40-0.69 Sedang 

0.70-0.89 Tinggi 

0.90-1 Sempurna 

 

Selain itu, penentuan kesimpulan 

berdasarkan nilai p-value terdapat korelasi 

antara kV dengan EI jika p-value <0.05. 

sedangkan untuk mAs terdapat hubungan 

antara mAs dengan EI jika p-value < 0.05. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah 

dilakukan data prosedur pemeriksaan 

radiografi thorax PA di salah satu RS 

dijakarta di tunjukan pada tabel berikut: 
 

Tabel 2. Data penelitian  

Parameter 
Rata-

rata 

Standar 

deviasi 
Rentang 

Usia  41.3 14.9 20-78 

Jenis 

kelamin 

   

Laki-laki 32 - - 

Perempuan  38 - - 

FFD 150 - - 

kV 125.2 1.3 116.8-

129.4 

mAs 1.27 0.4 0.8-3.4 

EI 144.8 44.3 82-291.7 

 

Hasil Tabel 2 menunjukan bahwa 

prosedur faktor eksposi yang digunakan 

pada pemeriksaan radiografi thorax PA 

menggunakan teknik tegangan tinggi. hal ini 

diketahui dengan nilai parameter faktor 

eksposi yang digunakan pada tegangan 

tabung rata-rata 125.21 kV serta rentang 

116-129 kV, dengan nilai arus-waktu tabung 

rata-rata 1.27 mAs serta rentang 0.81-3.4. 

Kemudian untuk nilai EI rata-rata 144.82 

sertan rentang 82.01-291.7. Kemudian hasil 
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analisi nilai persentasi indikator paparan 

pada pemeriksaan radiografi thorax PA di 

tunjukan pada tabel 3.  

 
Tabel 3. Persentasi EI pemeriksaan radiografi thorax 

PA 

Kategori Persentasi 

Underexposure 0% 

Optimal exposure 33% 

Overexposure 67% 

 

Hasil penelitian menunjukan bahwa 

pemeriksaan radiografi thorax PA 

menggunakan kV tinggi seperti pada tabel 2, 

maka nilai EI akan lebih banyak menerima 

paparan overexposure sesuai hasil tabel 3 

dari 70 pasien pemeriksaan thorax PA 

menerima paparan overexposure 67%. 

Selanjutnya berdasarkan hasil uji normalitas 

menunjukan bahwa data tidak berdistribusi 

normal pada variabel tegangan (V), arus-

waktu dan EI. Oleh karena itu, uji korelasi 

menggunakan kendall’s tau-b dengan hasil 

uji ditunjukan pada tabel berikut. 

 
Tabel 4. Uji kendall’s tau-b 

Parameter 
Koefisien 

korelasi 
p-value 

kV-EI -0.16 0.109 

mAs-EI -0.39 0.000 

 

Hasil uji kendall’s tau-b pada tabel 4 

menunjukan tingkat korelasi kV-EI dan 

mAs-EI memiliki hubungan yang lemah. 

Akan tetapi, untuk nilai kV-EI p-value 

0.109, maka tidak terdapat korelasi. 

Sedangkan, mAs-EI p-value 0.000, maka 

terdapat korelasi. 

Exposure Index atau yang disngkat EI 

merupakan suatu parameter yang bisa 

digunakan untuk mengevaluasi jumlah 

paparan radiasi pada detektor citra radiografi 

(imaging plate) [12]. nilai EI pada 

pemeriksaan thorax PA didominasi oleh 

kategori overexposure dengan jumlah data 

47 dari 70 sampel dan optimal exposure 

dengan jumlah data 23 dari 70 sampel. 

Selain itu, tidak ada sampel yang untuk 

kategori underexposure. Hal ini menunjukan 

bahwa prosedur pemeriksan thorax telah 

menggunakan teknik tegangan tinggi dengan 

rentang 100-125 kV [13]–[15]. Paremeter kV 

dapat mempengaruhi penyerapan dan 

transmisi Sinar-X saat menembus jaringan 

anatomi, namun pada penggunaan teknik 

tegangan tinggi dapat meningkatkan jumlah 

Sinar-X yang ditransmisikan. Compton 

Scattering atau hamburan radiasi pada 

penggunaan teknik tegangan tinggi lebih 

sering terjadi dibandingkan dengan 

penyerapan, interaksi tersebut 

mempengaruhi jumlah hamburan radiasi 

pada pemeriksaan radiografi [16]. 

Dari hasil analisis statistik uji kendall’s 

tau-b menunjukan bahwa tidak terdapat 

korelasi antara kV-EI serta mAs-EI, hasil ini 

menunjukan bahwa faktor eksposi tidak 

secara langsung mampu mempengaruhi nilai 

EI, hal ini dibuktikan dengan beberapa hasil 

penelitian menunjukan tidak ada korelasi 

antara faktor eksposi dengan EI. [17], [18].  

Selain itu, dalam beberapa hasil 

penelitian menunjukan bahwa pada teknik 

tegangan tinggi mampu menurunkan dosis 

radiasi,sehingga dapat digunakan sebagai 

teknik optimisasi penurunan dosis radiasi 

dan mempertahankan kualitas citra 

radiografi. Akan tetapi, pada penelitian ini 

hasil cenderung menunjukan paparan 

overexposure yang mengindikasikan bahwa 

pasien menerima dosis radiasi berlebihan. 

Dari hasil penelitian oleh Soo Foon Moey 

menemukan bahwa terdapat korelasi lemah 

antara nilai EI dengan dosis radiasi pada 

pemeriksaan thorax PA [19]. Oleh karena itu, 

dalam evaluasi nilai EI dibutuhkan 

parameter prosedur pemeriksaan radiografi 

yang lengkap agar lebih efektif dalam 

mengetahui menetukan metode optimisasi. 

Dari hasil penelitian ini juga 

menjelaskan keterbatasan EI dalam sebagai 

indikator dosis radiasi sebagai parameter 

metode optimisasi pada pemeriksaan 

radiografi. Laporan terbaru AAPM TG 232 

memberikan rekomendasi penggunaan 



 

Jurnal Teori dan Aplikasi Fisika Vol. 13, No. 01, Januari 2025 

 

43 

 

deviation index (DI) sebagai parameter 

optimisasi pada pemeriksaan radiografi[20], 

[21]. 

Exposure index juga dapat dipengaruhi 

oleh radiografer dan peralatan pencitraan. 

Faktor radiografer yaitu keputusan saat 

menggunakan Teknik penentuan faktor 

eksposi seperti teknik tegangan tinggi, 

penggunaan atau Automatic Exposure 

Control (AEC). Dalam kondisi klinis 

pemilihan faktor ekposi yang menghasilkan 

kualitas citra dan dosis radiasi optimal 

bergantung kepada pengalaman radiografer 

dalam mempertimbangkan dari ukuran 

tubuh atau objek serta instrumen lainnya 

seperti pesawat Sinar-X dan peralatan 

pendukung. Sedangkan untuk peralatan 

dapat dipengaruhi filter, posisi pasien, FFD, 

kolimasi, central ray dan kualitas Sinar-X 

[22] [23].  

 

KESIMPULAN 

Hasil penelitian dari 70 pasien 

pemeriksaan radiografi thorax PA persentasi 

overexposure 67% dan optimal exposure 

33%, sedangkan berdasarkan hasil uji 

kendall’s tau-b nilai kV-EI menunjukan 

koefisien korelasi -0.16 serta p-value 0.109, 

kemudian nilai mAs-EI koefien korelasi -

0.39 p-value < 0.00. sehingga menunjukan 

bahwa tidak terdapat korelasi antara faktor 

eksposi dengan EI. Hal ini, menunjukan 

bahwa dalam menggunakan EI sebagai 

optimisasi tidak cukup dengan mengetahui 

faktor eksposi, tetapi perlu data prosedur 

pemeriksaan radiografi secara lengkap. 
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