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Abstract. Diagnostic reference level (DRL) based on clinical indication of tuberculosis (TB) in chest postero-
anterior (PA) examination is still rare. Therefore, this study is expected to be used as an indicator of radiation
dose in the optimization protocol. The research method was retrospective, based on the data of chest PA
examination exposure parameters of TB clinical and non-TB clinical patients. The study was conducted in
June-October 2024 at Hospital A for clinical TB patients, Hospital B, and Hospital C for non-TB patients.
Data on exposure parameters were collected and analyzed with descriptive statistics, determination of DRL
values was based on the calculation of quartile-2 values, then the DRL value of PA thoracic examination for
clinical indications of TB will be compared with the Indonesian national DRL value. The results showed that
the DRL value for clinical indications of TB was 0.3 mGy, which is lower than the Indonesian national DRL
value. In the future, the determination of the DRL value is based on clinical indications so that the optimization
protocol is adjusted to the image quality and the required radiation dose so that the diagnosis will be more
accurate and prevent patients from unnecessary exposure.

Keywords: Diagnostic reference level (DRL), Chest postero-anterior (PA) examination, Tuberculosis (TB).

Abstrak. Diagnostic reference level (DRL) berdasarkan indikasi klinis tuberculosis (TB) pada pemeriksaan
thoraks PA masih jarang. Oleh karena itu, penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai indikator dosis
radiasi dalam protokol optimasi. Metode penelitian bersifat retrospektif dari dengan data parameter eksposi
pemeriksaan thoraks PA pasien klinis TB dan non klinis non-TB. Penelitian dilakukan pada bulan Juni-Oktober
2024 di RS A untuk pasien klinis TB, RS B dan RS C pasien non-TB. Data parameter eksposi dikumpulkan
dan dianalisis dengan statistik deskriptif, penentuan nilai DRL didasarkan pada perhitungan nilai kuartil-2,
kemudian nilai DRL pemeriksaan thoraks PA indikasi klinis TB akan dibandingkan dengan nilai DRL nasional
Indonesia. Hasil penelitian menunjukan nilai DRL indikasi klinis TB sebesar 0.3 mGy, nilai ini lebih rendah
dibandingkan dengan nilai DRL nasional Indonesia. Untuk kedepannya penentuan nilai DRL berdasarkan
indikasi klinis agar penerapatan protokol optimasi disesuaikan dengan kualitas citra dan dosis radiasi yang
dibutuhkan, sehingga diagnosa akan lebih akurat dan menghindari pasien dari paparan yang tidak diperlukan.

Kata kunci: Diagnostic reference level (DRL), Pemeriksaan thoraks postero-anterior (PA), Tuberkulosis
(TB).
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PENDAHULUAN

Penyakit Tuberkulosis (TB) masih
menjadi penyebab kematian kedua terbesar
setelah COVID-19. Berdasarkan laporan
World Health organization (WHO) secara
global memperkirakan bahawa dampak TB
pada tahun 2021 mengalami peningkatan

dibandingkan  tahun 2020. WHO
merekomendasikan bahwa skrining
sebaiknya  menggunakan  pemeriksaan

radiografi thoraks postero-anterior (PA),
karena dapat mendiagnosa ada dan tidaknya
lesi yang mengarah menjadi TB. Selain itu,
pemeriksaan thoraks PA dapat menentukan
lokasi, jenis dan tingkat keparahan lesi [1,2].
Pemeriksaan radiografi thoraks disarankan
pada pasien TB aktif mulai pada fase awal
(diagnosa) sampai dengan fase akhir
(pengobatan). Karena dapat menunjukan
tanda vital kavitas dan dosis radiasi yang
lebih rendah dibanding proses pencitraan
radiografi lainnya [3,4]. Dalam beberapa
laporan penelitian. pencitraan radiografi
thoraks PA mengalami perkembangan yang
pesat dengan menggunakan pendekatan
deep learning dalam membantu dokter untuk
mendiagnosa TB [5-8].

Penggunaan radiasi pengion dalam
pencitraan medis harus didasarkan pada
prinsip proteksi dengan memastikan bahwa
pasien membutuhkan penegakan diagnosa
dengan pencitraan medis dan berupaya
dalam menurunkan dosis radiasi saat
melakukan prosedur radiografi. Dalam
prinsip proteksi radiasi pada prosedur
pemeriksaan radiografi, pasien tidak
diberikan nilai batas dosis (NBD). Sehingga
seringkali dalam prosedur radiografi tidak
mempertimbangkan efek radiasi yang
mungkin terjadi. Oleh karena itu, diagnostic
reference level (DRL) digunakan untuk
membantu dalam memperkirakan dosis yang
optimial tanpa merugikan pasien [9-11].

International commission radiation
protection (ICRP) pada tahun 1996
menetapkan DRL untuk tujuan optimalisasi
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dosis radiasi untuk prosedur radiografi.
[12,13]. Optimalisasi dosis merupakan
prinsip  proteksi  radiasi dan  dapat
diupayakan secara efektif untuk menimalkan
dosis radiasi. Penetapan DRL didukung oleh
beberapa organisasi dunia untuk
memastikan bahwa perlindungan dan
keselamatan penggunaan sumber radiasi
[14,15]. Dalam beberapa tahun belakangan
telah diperkenalkan dan direkomendasikan
DRL sebagai alat optimisasi dalam
melindungi  pasien dari  unnecessary
exposure saat prosedur radiografi. [16] [17].

Pemeriksaan radiografi klinis TB
dilakukan evaluasi setelah 2-3 bulan setelah
melakukan pengobatan. Hal ini
menimbulkan potensi kenaikan dosis radiasi
pada prosedur radiografi thoraks PA pada
Klinis TB [18]. Sehingga dalam beberapa
tahun belakangan mulai  dicanangkan
mendirikan DRL berdasarkan indikasi klinis
pasien, kerena dalam upaya optimisasi pada
prosedur pemeriksaan radiografi perlu
mempertimbangkan kualitas citra yang
sesuai klinis pasien. Selain itu, penelitian
tentang DRL berdasarkan inidkasi Klinis
untuk prosedur radiografi umum masih
jarang dibandingkan dengan pemeriksaan
CT [19]. Oleh karena itu, perlu menentukan
Diagnostic Reference Level (DRL) pada
Pemeriksaan Thoraks PA Klinis TB dengan
tujuan agar dapat memberikan informasi
menetapkan nilai DRL untuk pemeriksaan
thoraks PA klinis TB dan membandingkan
hasilnya DRL tersebut dengan beberapa
negara didunia.

METODE PENELITIAN

Penelitian  menggunakan  metode
retrospektif dengan mengambil data hasil
pemeriksaan radiografi thorak PA pasien
klinis TB dan bukan klinis TB (non-TB)
dengan jumlah data pasien pemeriksaan
thoraks PA klinis TB dengan umur pasien >
18 tahun.
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Gambar 1. Skema estimasi pengukuran dosis ESAK dengan Caldose X

Pengambilan sampel dilakukan di tiga
rumah sakit (RS) yang ada di wilayah DKI
Jakarta dan Jawa Barat, kemudian untuk
ukuran  sampel vyaitu data  pasien
pemeriksaan thoraks PA berjumlah 30
pasien Klinis TB di ambil dari RS A, pasien
di RS B dan RS C masing-maisng 30 pasien
non-TB dengan total keseluruhan pasien
pada penelitian ini sebanyak 90 pasien,
rentang waktu bulan Juni sampai dengan
Oktober tahun 2024.

Pemeriksaan radiografi thoraks PA
Penelitian ini menggunakan data hasil
prosedur pemeriksaan radiografi thoraks PA
dengan posisi erect, luas lapangan
menyesuaikan  dengan  bentuk  kaset
computer radiography (CR) berukuran 35
cm x 43 cm, kemudian center point pada
pertengehan thorakal ke-7 atau pada
pertengahan antara angulus scapula [20].

Pengukuran dosis radiasi pasien

Pada penelitan ini pengukuran dosis
radiasi pasien menggunakan software
Caldose X untuk memberikan estimasi
pengukuran dosis entrance surface air
kerma (ESAK) yang di tunjukan pada
Gambar 1. Hasil ESAK pada software
Caldose X didasarkan pada pengukuran
keluaran radiasi (radiation output) pesawat

sinar-X, dalam sebuah laporan penelitian
menunjukan estimasi pengukuran dosis
ESAK pasien dengan membandingkan
pengukuran antara radiation output dan
Caldose X menunjukan hasil pengukuran
dosis radiasi yang sama pada keduanya[21].

Analisis statistik

Hasil pengukuran dosis Entrance
Surface Air Kerma (ESAK) akan
dikumpulkan untuk menentukan nilai
diagnostic reference level (DRL) melalui
analisis statistik menggunakan nilai kuartil
ke-2. Nilai DRL berfungsi sebagai indikator
untuk pemantuan tingkat dosis radiasi
diterima  pasien, sehingga  selama
pemeriksaan radiografi pemberian dosis
radiasi kepada pasien dapat diupayakan
seminimal  mungkin  dengan  tetap
mempertahankan kualitas citra. Kemudian
untuk menganalisis perbedaan rata-rata
dosis ESAK pada pemeriksaan thoraks
Postero-Anterior (PA) antara pasien dengan
indikasi klinis tuberkulosis (TB) dan tanpa
indikasi klinis, akan dilakukan uji statistik
menggunakan uji mann-whitney dengan
nilai p-value 0,05 untuk menentukan apakah
perbedaan tersebut signifikan secara
statistik.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Pemeriksaan thoraks PA merupakan
prosedur awal untuk mendeteksi pasien yang
dicurigai mengidap penyakit TB. Selain itu,
pencitraan radiografi sering kali digunakan
oleh dokter untuk menentukan komplikasi
akibat perkembangan penyakit TB, serta
memantau pengobatan pasien TB hingga
selesai [22].  Menurut Mohamed dan
Wilfred, prosedur radiografi thoraks PA
memiliki keuntungan seperti ketersedian
modalitas radiografi dapat ditemukan
dengan mudah di klinik maupun rumah
sakit, serta dosis radiasi yang lebih rendah
dibandingkan computed tomography (CT)
[23]. Walaupun begitu resiko paparan
radiasi tidak serta merta diabaikan, Oleh
karena itu, prosedur radiografi thoraks PA
harus didasarkan pada prinsip as low as
reasonable achievable (ALARA) agar
dokter dapat memberikan hasil diagnosa
yang akurat, serta radiografer dapat
mengatur  protokol  optimisasi  untuk
memastikan radiasi yang diterima pasien
serendah mungkin.

Prosedur optimisasi yang perlu
dilakukan agar meminimalkan paparan
radiasi yang diterima pasien yaitu dengan
menentukan  diagnostic reference level
(DRL) atau dalam bahasa Indonesia disebut
tingkat panduan diagnostik, secara definsi
DRL merupakan metode atau alat optimisasi

untuk mencegah pasien menerima dosis
yang tidak diperlukan dengan melakukan
investigasi data sebaran dosis pasien pada
suatu prosedur radiografi. Di Indonesia
penggunaan DRL telah diimplementasikan
olen Badan Pengawas Tenaga Nuklir
(BAPETEN) ke berbagai pelayanan
kesehatan yang menggunakan sumber
radiasi pengion [24]. Kemudian dalam
beberapa tahun terakhir di eropa mulai
berkembang  penentuan  nilai  DRL
berdasarkan indikasi klinis pasien, sebab
pada suatu prosedur radiografi nyatanya
dapat menghasilkan dosis radiasi yang
bervariasi terhadap indikasi klinis pasien
[25].

Dari hasil penelitian pada tabel 1.
Menunjukan dosis ESAK yang berbeda pada
pemeriksaan thoraks PA di RS A klinis TB,
RS B dan RS C. Kemudian pada Gambar 2.
Menunjukan hasil uji mann-whitney, bahwa
terdapat perbedaan yang signifikan nilai
rata-rata dosis ESAK antara RS A klinis TB
dengan RS B nilai p-value <0.05, serta
terdapat perbedaan yang signifikan nilai-rata
dosis ESAK antara RS A klini TB dengan
RS C nilai p-value <0.05. Hal ini,
disebabkan oleh penggunaan parameter
tegangan tabung (kVp) dan arus-waktu
tabung (mAs) yang bervariasi pada tiga RS.
Menurut D Hart, penggunaan faktor eksposi
dengan tegangan yang bervariasi dapat
menghasilan dosis ESAK yang bervariasi,

Tabel 1. Data parameter eksposi pemeriksaan thoraks PA

L Jarak Arus-
_ Berat Tinggi Tebal sumber Tegangan waktu ESAK
Variabel badan badan tubuh tabung
(kg) (cm) (cm) ke kaset (kVp) tabung (mGy)
CR (cm) (mAs)
RS A 49.1+£7.4 | 156.5+5.8 | 19.4+15 150 78.1£9.04 3.9+0.4 O(giégl
klinisTB | (35-63) | (145-170) | (16-22) (70-90) (3.5-4.5) 0 .48)
RS B 63+18.9 | 153+17.7 | 22.5+3.1 150 55.7+4.4 2.410.6 O(%t(())803
(46-110) | (143-174) | (16-29) (53-68) (1.6-3.6) 0. 2)
RS C 66+14.7 | 161.9+9.5 | 22.4+2.6 150 77.1+2.1 7.910.4 O(%ij)g%
(35-95) | (143-164) | (16-28) (71-78) (7.1-10) 0'7 4
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tegangan tabung rendah (low kVp) pada RS
B menghasilan dosis radiasi rendah,
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masih lebih rendah dibandingkan nilai DRL
nasional Indonesia dan Nigeria, tetapi masih
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Gambar 2. Perbandingan dosis ESAK pasien klinis TB dan non-TB
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Gambar 3. Data sebaran DRL pemeriksaan thoraks PA

sedangkan tegangan tabung tinggi (high
kVp) pada RS A Kklinis TB dan RS C dapat
meningkatkan dosis radiasi. Walaupun
disadari secara bahwa teknik tegangan
tabung tinggi dapat menurunkan dosis. Akan
tetapi, apabila dalam protokol optimisasi
tidak diterapkan dengan benar maka dosis
dapat meningkat [26].

Selanjutnya  pada  Gambar 3.
Menunjukan perbandingan DRL hasil
penelitian kami dengan beberapa penelitian
lainnya, nilai DRL hasil penelitian kami

tinggi dibandingkan dengan Turki, Jepang,
Thailand dan DKI Jakarta, serta bernilai
sama dengan Jawa Barat. Hasil ini
memperlihatkan bahwa perlu adanya
penentuan nilai DRL berdasarkan indikasi
klinis pasien agar dalam penerapan prosedur
optimisasi dapat menyesuaikan dengan
kaulitas citra, diagnosa dan dosis radiasi.
Menurut Graciano Paula dkk, dalam
peneraparan DRL  sebagai  prosedur
optimisasi tidak cukup hanya dengan
mempertimbangkan prosedur radiografi
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saja. Sebab, dalam praktik klinik pemiliihan
protokol suatu prosedur radiografi dapat
menyesuaikan dengan indikasi klinis pasien
[27]. Oleh karena itu, penentuan DRL
berdasarkan indikasi klinis diharapkan dapat
mengurangi terjadinya perubahan fluktuasi
dosis yang diterima pasien untuk sebuah
prosedur radiografi yang sama.

Dalam melakukan upaya optimisasi
dalam sebuah prosedur radiografi diperlukan
pemahaman dan data parameter eksposi
prosedur radiografi secara lengkap seperti
jenis kelamin, umur, tinggi badan, berat
badan, tebal badan, faktor eksposi, jarak
sumber ke detektor pencitraan dan dosis
radiasi, serta mempertimbangkan Kkinerja
modalitas dan peralatan pencitraan. Dari
hasil survei pemahaman DRL yang
dilakukan  kepada  radiografer  dan
mahasiswa di Indonesia dan beberapa negara
di Asia menemukan bahwa terdapat
penurunan tingkat pemahaman terhadap
DRL, hal ini berhubungan dengan usia,
pengalaman praktik klinik, kurangnya
pengembangan Pendidikan dan pelatihan
profesi [34,35]. Menurut Wahyudi Ifani,
dkk. keterbatasan pemahaman protokol
optimisasi dalam praktik klinis pelayanan di
RS  hanya  mengandalkan  transfer
pengetahuan dari staf senior ke junior, tetapi
tidak diserta dengan pengembangan
pelatihan  prosedur optimisasi Secara
berkesinambungan[36]. Selain itu,
radiografer sering kali menggunakan
parameter standar dari pada parameter
optimasi, sebab  masih  kurangnya
pengetahuan dan kepercayaan diri dalam
mengubah parameter prosedur radiografi.

Dalam penerapan parameter optimasi,
menurut Evan dkk, dosis radiasi dan kualitas
citra pasien dipengaruhi oleh berbagai
parameter eksposi sehingga perlu divalidasi
terlebih dahulu setiap data parameter eksposi
yang akan digunakan dalam menentukan
DRL dan protokol optimisasi [37].
Selanjutnya, penerapatan protokol pada
prosedur pemeriksaan thoraks PA dengan
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klinis TB dapat menggunakan faktor eksposi
tegangan tinggi  (high  kVp) untuk
meminimalisir dosis dengan tetap menjaga
kualitas citra, dari sebuah percobaan
menggunakan pantom anthorophomorphic
pada  prosedur radiografi thoraks
menunjukan perhitungan figure of merit
(FOM) vyang tertinggi pada penggunaan
tegangan tabung tinggi (high kV) [38]. Hasil
yang sama juga ditemukan oleh Ika Haryati
dkk, penggunaan tegangan tabung tinggi
yang dikombinasi dengan arus-waktu tabung
yang rendah pada prosedur radiografi
thoraks dapat menurunkan dosis radiasi
dengan tetap mempertahankan kualitas citra
[39] . Kemudian hasil analisis perbandingan
dosis radiasi pada penggunaan tegangan
tabung standar dan tinggi menggunakan
database BAPETEN berdasarkan hasil
survei dosis radiasi dari tahun 2018-2022
menunjukan terjadi penurunan dosis sebesar
18.43% pada penggunaan tegangan tabung
tinggi (high kV) [40].

Keterbatasan dalam penelitian ini,
jumlah sampel pemeriksaan thorak PA
masih sedikit, walaupun menurut literatur
dalam menentukan DRL jumlah minimal
data > 20 pasien. Hal ini dapat
mempengaruhi  analisis  nilai  DRL.
Kemudian masih kurangnya data DRL
berdasarkan  indikasi  klinis  padahal
pemeriksaan  thoraks PA  merupakan
prosedur yang paling sering di radiologi,
sehingga data pembanding nilai DRL
berdasarkan klinis TB pada penelitian ini

hanya dibandingkan dengan nilai DRL
prosedur  pemeriksaan  thoraks  PA
dibeberapa negara. Oleh karena itu,

diperlukan penelitian selanjutnya dengan
pengambilan jumlah sampel pemeriksaan
yang memadai untuk menetapkan nilai
tipikal dosis atau DRL lokal dan DRL
nasional indonesia berdasarkan klinis TB.
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KESIMPULAN

Hasil penelitian penentuan nilai DRL
berdasarkan indiaksi klinis pasien TB yaitu
0.3 mGy, nilai ini lebih rendah dari DRL

Indonesia. Dari  hasil penelitian ini
diharapkan  dapat menjadi indikator
penerapan  protokol  optimasi  pada

pemeriksaan thoraks PA dengan indikasi
klinis TB.
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