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Nomor : 959/UN17.7/KS/2024 

 

Berdasarkan Perjanjian Kerja Sama antara Direktorat Sumber Daya, Direktorat Jenderal 

Pendidikan Tinggi, Riset, dan Teknologi, Kementerian Pendidikan, Kebudayaan, Riset, dan 

Teknologi Nomor 1181/E4/DT.01.342/2024 dan Universitas Mulawarman Nomor 70 TAHUN 

2024 tentang Pelaksanaan Program Praktisi Mengajar Angkatan 4 Tahun 2024, serta 

Keputusan Rektor Universitas Mulawarman Nomor 1109/UN17/HK.02.03/2024 tentang 

Praktisi Pada Program Praktisi Mengajar Angkatan 4 Tahun 2024, maka pada hari ini Jum’at, 

tanggal lima bulan April tahun dua ribu dua puluh empat (05/04/2024), yang bertanda 

tangan di bawah ini : 

 

1.  Nama 

NIP 

Pangkat/Golongan 

Jabatan 

Alamat 

Telepon  

: 

: 

: 

: 

: 

: 

Dr. Rahmawati Munir, M.Si. 

19801201 200604 2 001 

Penata/IIIc 

Koordinator Program Studi S-1 Fisika 

Samarinda, Indonesia 

081350833476 

 

Dalam hal ini bertindak untuk dan atas nama Program Studi S-1 Fisika, berkedudukan di  

Jl. Barong Tongkok No.04 Kampus Universitas Mulawarman, Gunung Kelua Samarinda, 

Kalimantan Timur yang selanjutnya disebut PIHAK KESATU. 

 

2.  Nama 

NRP/NIP/NIK 

Pangkat/Golongan 

Jabatan 

Alamat 

Telepon  

: 

: 

: 

: 

: 

: 

Fatimah Kunti Hentihu, M.Si. 

- 

- 

Fisikawan Medik 

Malang, Indonesia 

085330963030 

 

Dalam hal ini bertindak untuk dan atas nama praktisi di Universitas Mulawarman yang 

selanjutnya disebut PIHAK KEDUA.  

 

Selanjutnya PIHAK KESATU dan PIHAK KEDUA secara bersama-sama disebut PARA 

PIHAK. Para pihak sepakat untuk mengadakan Perjanjian Implementasi Kerjasama / 

Implementation of Arrangement Program Praktisi Mengajar, yang diatur dalam dalam Pasal-

Pasal sebagai berikut:  
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PASAL 1 

MAKSUD DAN TUJUAN 

 

Kerjasama ini bertujuan untuk meningkatkan proses dan mutu pembelajaran pada mata kuliah 

Proteksi Radiasi, Program Studi S-1 Fisika, Fakultas Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam 

yang diampu oleh Dosen atas nama Erlinda Ratnasari Putri, S.Si., M.Si. 

 

 

PASAL 2 

RUANG LINGKUP DAN WAKTU PELAKSANAAN 

 

(1) Ruang lingkup perjanjian ini adalah pembelajaran Mata Kuliah Proteksi Radiasi PIHAK 

KESATU yang diberikan oleh PIHAK KEDUA sehingga mahasiswa memiliki 

pengalaman belajar yang lebih dinamis, kompetitif, kolaboratif, dan partisipatif untuk 

memperoleh pengetahuan, keterampilan, serta kompetensi yang diperlukan untuk 

mengembangkan kemampuan agar mampu menghadapi dinamika yang terjadi di dunia 

kerja, khususnya dalam bidang Proteksi Radiasi. 

(2) Pelaksanan Kerjasama pada Semester Genap Tahun Akademik 2023/2024 yang 

dilaksanakan selama 12 jam dengan jadwal pelaksanaan sebagai berikut: 

Pertemuan 

Ke 

Tanggal Lama 

Pertemuan 

(jam dan 

menit) 

Minggu 

Ke 

Topik/ Bahan Kajian Bentuk 

Pertemuan 

Keterangan 

(Daring/ 

Luring) 

1 05 April 

2024 

2 jam 8 

menit 

10 Shielding radiasi dan 

perkiraan dosis untuk 

CT 

Kuliah 

Latihan 

Soal 

Daring 

2 26 April 

2024 

2 jam 5 

menit 

11 Shielding radiasi untuk 

radioterapi 

Presentasi 

Kuliah 

Daring 

3 3 Mei 

2024 

2 jam 5 

menit 

12 Shielding radiasi untuk 

brakiterapi 

Kuliah 

Latihan 

Soal 

Daring 

4 10 Mei 

2024 

2 jam 13 

menit 

13 Shielding radiasi untuk 

kedokteran nuklir 

(diagnostik) 

Kuliah 

Latihan 

Soal 

Daring 

5 17 Mei 

2024 

2 jam 6 

menit 

14 Shielding radiasi 

kedokteran nuklir (lab) 

Presentasi 

Diskusi 

Daring 

6 31 Mei 

2024 

2 jam 10 

menit 

15 Tugas besar 

berkelompok (PjBL) 

Presentasi 

Diskusi 

Daring 

(3) Kegiatan kelas kolaborasi dilaksanakan secara daring melalui platform Zoom Meeting dan 

tempat kegiatan disiapkan oleh PIHAK KESATU. 

 

 

PASAL 3 

HAK DAN KEWAJIBAN 

 

(1) Hak dan Kewajiban PIHAK KESATU meliputi: 

a. PIHAK KESATU berkewajiban memberikan fasilitas sarana dan prasarana 

pembelajaran agar PIHAK KEDUA dapat melaksanakan kewajiban. 

b. PIHAK KESATU berhak mendapatkan nilai atas hasil evaluasi pembelajaran. 
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(2) Hak dan Kewajiban PIHAK KEDUA meliputi: 

a. PIHAK KEDUA berkewajiban memberikan pengalaman sebagai praktisi/ 

professional/ peneliti bidang Proteksi Radiasi. 

b. PIHAK KEDUA berkewajiban memberikan penilaian kepada mahasiswa peserta 

program Praktisi Mengajar. 

c. PIHAK KEDUA berhak mendapat informasi terkait mekanisme pembelajaran Mata 

Kuliah Proteksi Radiasi. 

 

 

PASAL 4 

PEMBIAYAAN 

 

(1) Seluruh biaya kegiatan yang dilaksanakan pada program Praktisi Mengajar ditanggung 

oleh Lembaga Pengelola Dana Pendidikan (LPDP) Kementerian Keuangan Tahun 

Anggaran 2024 yang diserahkan ke Universitas Mulawarman dalam bentuk Dana Kelolaan 

Penerimaan Negara Bukan Pajak (PNBP). 

(2) PIHAK KEDUA dengan tipe kontribusi tidak menerima honor (Pro Bono) maka tidak 

mendapatkan biaya pekerjaan sebagai dosen praktisi. 

(3) PIHAK KEDUA dengan tipe kontribusi menerima honor maka biaya pekerjaan adalah 

sebesar Rp 900.000 (Sembilan ratus ribu rupiah) per jam mengajar sebagai dosen praktisi 

belum termasuk pajak yang dibebankan kepada pihak kedua. 

(4) Dasar Pengenaan Pajak (DPP) dan besaran pajak yang dibebankan sesuai dengan PPH 21 

dengan rincian sebagai berikut: 

a. Non PNS NPWP : DPP 50% dengan tarif pajak sebesar 5% dari DPP 

b. Non PNS non NPWP : DPP 50% dengan tarif pajak sebesar 6% dari DPP 

c. PNS Golongan II NPWP : DPP 100% dengan tarif pajak sebesar 0% dari DPP 

d. PNS Golongan II non NPWP : DPP 100% dengan tarif pajak sebesar 0% dari DPP 

e. PNS Golongan III NPWP : DPP 100% dengan tarif pajak sebesar 5% dari DPP 

f. PNS Golongan III non NPWP : DPP 100% dengan tarif pajak sebesar 6% dari DPP 

g. PNS Golongan IV NPWP : DPP 100% dengan tarif pajak sebesar 15% dari DPP 

h. PNS Golongan IV non NPWP : DPP 100% dengan tarif pajak sebesar 18% dari DPP 

i. WNA non NPWP : DPP 100% dengan tarif pajak sebesar 20% dari DPP 

(5) Dalam perjanjian ini PIHAK KEDUA dengan tipe kontribusi menerima honor, maka 

pembayaran biaya pekerjaan sebagaimana dimaksud pada Pasal 4 ayat (3) akan dilakukan 

oleh PIHAK KESATU kepada PIHAK KEDUA secara sekaligus sebesar  

Rp. 10.800.000 (sepuluh juta delapan ratus ribu rupiah) dan dipotong pajak 5% dari 

DPP 50% sesuai pasal 4 ayat (4) sehingga menjadi sebesar Rp. 10.530.000 (Sepuluh juta 

lima ratus tiga puluh ribu rupiah). 

(6) Biaya pekerjaan dibayarkan setelah menyerahkan / menyelesaikan kelas kolaborasi 

Praktisi Mengajar Angkatan 4 Semester Genap 2023/2024, yang dinyatakan dengan 

terselesaikannya output yang diharapkan, laporan akhir kelas kolaborasi dan logbook 

Penyelesaian yang disetujui oleh PIHAK KESATU. 

(7) Pembayaran oleh PIHAK KESATU kepada PIHAK KEDUA dilakukan melalui:  

Nama Pemilik Rekening : Fatimah Kunti Hentihu  

Nomor Rekening  : 1742 0100 1359 508 

Nama Bank  : Bank Rakyat Indonesia (BRI) 
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PASAL 5 

JANGKA WAKTU 

 

(1) Perjanjian ini berlaku untuk jangka waktu 1 (satu) semester, terhitung sejak 

ditandatanganinya Perjanjian ini, dan dapat diperpanjang berdasarkan kesepakatan PARA 

PIHAK. 
(2) Dalam hal salah satu PIHAK bermaksud memperpanjang jangka waktu sebagaimana 

dimaksud dalam ayat (1) di atas, maka PIHAK tersebut wajib memberitahukan kepada 

PIHAK lainnya selambat-lambatnya dalam jangka waktu 1 (satu) bulan sebelum 

berakhirnya jangka waktu Perjanjian ini.  
a. Jangka waktu pelaksanaan pekerjaan Kegiatan Praktisi Mengajar Angkatan 4 Tahun 

2024 ini ditetapkan selama 12 Jam yang dimulai pada tanggal 5 April 2024 sampai 22 

Juli 2024. 

b. Jangka waktu Rancangan Pelaksanaan Kegiatan ini sejak ditandatangani Perjanjian 

ini sampai dengan 14 hari setelah selesai penyelenggaraan kegiatan praktisi mengajar. 

c. Laporan kegiatan diselesaikan maksimal 14 hari setelah selesai pelaksanaan kegiatan 

praktisi mengajar. 

 

 

PASAL 6 

PERSELISIHAN 

 

(1) Apabila dikemudian hari terjadi perselisihan di antara PARA PIHAK dalam melaksanakan 

perjanjian ini, penyelesaian perselisihan dilakukan secara musyawarah untuk mufakat. 

(2) Apabila dengan cara sebagaimana dimaksud pada ayat (1) tidak dapat diselesaikan, maka 

PARA PIHAK sepakat untuk menyelesaikannya melalui Pengadilan. 

 

 

PASAL 7 

FORCE MAJEURE 

 

(1) Untuk keperluan perjanjian ini, Keadaan kahar (force majeure) adalah keadaan yang 

terjadi di luar kekuasaan atau kemampuan manusia yang dapat menghambat, menunda, 

dan/atau menghentikan secara paksa satu atau lebih kegiatan praktisi, antara lain:  

a. meninggal dunia 

b. cacat total tetap, atau  

c. bencana, baik bencana alam maupun sosial. 

(2) Tidak satu pihak pun bertanggung jawab atas kerugian yang di derita oleh pihak lainnya 

yang disebabkan oleh force majeure. 

(3) Pelaksanaan kewajiban suatu pihak yang terkena force majeure patut ditangguhkan 

sepanjang dan untuk jangka waktu selama pelaksanaan tersebut terhambat force majeure. 
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PASAL 8 
PEMBATALAN 

 
Perjanjian ini akan dibatalkan apabila:  
(1) PIHAK KEDUA menderita sakit yang berakibat tidak dapat melakukan tugas dan 

tanggung jawab yang telah disepakati. 
(2) PIHAK KEDUA meninggal dunia.  
(3) Kelas kolaborasi tidak terlaksana sama sekali. 

 
 

PASAL 9 
LAIN-LAIN 

 
(1) Hal-hal yang dianggap perlu dan belum diatur di dalam Implementation of Arrangement 

ini akan diatur dan ditetapkan oleh PARA PIHAK dengan (addendum) yang akan menjadi 
bagian yang tidak terpisahkan dan mempunyai kekuatan hukum yang sama dengan 
Implementation of Arrangement ini.  

(2) Apabila terdapat perbedaan penafsiran dalam pelaksanaan Implementation of Arrangement 
ini, maka penyelesaiannya dilakukan bersama-sama dengan cara musyawarah untuk 
mufakat oleh PARA PIHAK.  

 
 

PASAL 10 
PENUTUP 

 
Implementation of Arrangement ini dibuat dan ditandatangani oleh PARA PIHAK dalam 
rangkap 2 (dua) masing-masing bermeterai cukup, serta mempunyai kekuatan hukum dan 
mengikat untuk PARA PIHAK.  

 
 
 

Samarinda, 5 April 2024 Malang, 5 April 2024 
PIHAK KESATU, 

 
Dr. Rahmawati Munir, M.Si. 

Program Studi S-1 Fisika 
Fakultas Matematika dan  
Ilmu Pengetahuan Alam 
Universitas Mulawarman 

PIHAK KEDUA, 

 
Fatimah Kunti Hentihu, M.Si. 

Fisikawan Medik 
PT. Nusantara Sebelas Medika –  

RS Lavalette 
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No. 
Dokumen 

 

Tanggal 
Terbit  

 

Nomor 
Revisi  

 

 

RENCANA PEMBELAJARAN SEMESTER 

Mata Kuliah Kode Mata Kuliah Rumpun Mata Kuliah 
Bobot 
(SKS) 

Semester Tgl. Penyusunan 

Proteksi Radiasi 190704603P065 Fisika 3 VI 28 Juni 2024 

Otorisasi / Pengesahan 

Koordinator Mata Kuliah TIM Pengampu Mata Kuliah Koordinator Program Studi 

 

 
 

Erlinda Ratnasari Putri, M.Si. 

NIP. 199303172020122019 

 

 
 

Dr. Pratiwi Sri Wardani, M.Kes. 
NIP. 196409011990032001 

 

 
 

Dr. Rahmawati Munir, M.Si. 

NIP. 198012012006042001 

Capaian 
Pembelajaran 
(CP) 
 

Capaian Pembelajaran Lulusan Program Studi (CPL-PRODI) yang Dibebankan Pada Mata Kuliah 

CPL 10 Menguasai konsep teoritis dan azas-azas pokok fisika klasik dan fisika modern untuk pemecahan masalah 

suatu sistem fisis. 

CPL 11 Mampu mengaplikasikan konsep-konsep dan azas-azas pokok fisika serta teknologi pada bidang keahlian 



 
 

 

 

 
 
 

 
 
 

tertentu, seperti: fisika teori, fisika material, fisika elektronika dan instrumentasi, fisika medik, geofisika dan 

oseanografi fisis. 

 Capaian Pembelajaran Mata Kuliah (CPMK)  

 Setelah menyelesaikan mata kuliah ini, mahasiswa mampu menerapkan prinsip proteksi radiasi pada penggunaan radiasi pengion 

dan non pengion dalam pelayanan kesehatan sesuai standar profesi fisikawan medis.  

PIP yang 
Diintegrasikan 

 

Deskripsi Mata 
Kuliah 

Setelah menyelesaikan mata kuliah ini, mahasiswa mampu menerapkan prinsip proteksi radiasi pada penggunaan radiasi pengion 

dan non pengion dalam layanan kesehatan sesuai standar profesi fisikawan medis. Metode pengajaran akan dilakukan dengan 
metode pembelajaran berbasis kasus dan diskusi kelompok kecil dengan diskusi dan presentasi kelompok. 

Referensi 1. ICRP No. 60. 1990 Recommendations of International Commission on Radiological Protection, Elsevier Science, 1990. 

2. Herman Cember, Introduction to Health Physics. 2nd ed., Pergamon Press Inc. New York, NY. 1983. 

3. RL. Kathren, Radiation Protection, Adam Hilger LTD., Bristol, 1985. 

4. D. A. Gollnick. Basic Radiation Protection Technology. 2nd ed., Pacific Radiation Corporation, Altadena, CA, 1993. 

5. C. J. Martin and D. G. Sutton, Practical Radiation Protection in Healthcare, Oxford: Oxford University Press, 2015.  

6. EUROPEAN COMMISSION, FOOD AND AGRICULTURE ORGANIZATION OF THE UNITED NATIONS, 
INTERNATIONAL ATOMIC ENERGY AGENCY, INTERNATIONAL LABOUR ORGANIZATION, OECD NUCLEAR 
ENERGY AGENCY, PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION, UNITED NATIONS ENVIRONMENT 



 
 

 

PROGRAMME, WORLD HEALTH ORGANIZATION, Radiation Protection and Safety of Radiation Sources: International 

Basic Safety Standards, IAEA Safety Standards Series No. GSR Part 3, Vienna: IAEA, 2014. 

7. ICRP, The 2007 Recommendations of the International Commission on Radiological Protection. ICRP Publication 103. Ann. 
ICRP 37 (2-4), 2007.  

8. Undang-Undang No.10 Tahun 1997 tentang Ketenaganukliran. 

9. Peraturan Pemerintah No.33 Tahun 2007 tentang Keselamatan Radiasi Pengion dan Keamanan Sumber Radioaktif.  

10. Peraturan Pemerintah No.29 Tahun 2008 tentang Perizinan Pemanfaatan Sumber Radiasi Pengion Dan Bahan Nuklir.  

11. Peraturan Presiden RI No.80 Tahun 1993 tentang Pengesahan Amendment of Article VI of The Statute of The International 
Atomic Energy Agency. 

12. D. G. Sutton et al., Radiation Shielding for Diagnostic Radiology, London: The British Institute of Radiology, 2012. 

13. NCRP, Report No. 147 - Structural Shielding Design for Medical X-Ray Imaging Facilities, Bethesda: NCRP, 2004. 
14. NCRP, Report No. 151 - Structural Shielding Design and Evaluation for Megavoltage X- and Gamma-Ray Radiotherapy 

Facilities, Bethesda: NCRP, 2005. 
15. P. H. McGinley, Shielding Techniques for Radiation Oncology Facilities, Madison: Medical Physics Publishing, 2002. 
16. IAEA, Safety Report Series No. 40 Applying Radiation Safety Standards in Nuclear Medicine. Vienna: IAEA, 2005. 

17. M. T. Madsen et al., AAPM Task Group 108: PET and PET/CT Shielding Requirements, Medical Physics (33), 2006. 

Media 
Pembelajaran 

Perangkat lunak : Perangkat keras : 

Zoom, Google Meet, Google Drive Laptop, LCD 
Mata Kuliah 
Prayarat (Jika 
ada) 

Fisika Radiologi dan Dosimetri 

 
Perte-
muan

ke 

 
Sub-CPMK  

 
Indikator 

 
Bahan Kajian 

 

Strategi 
Pembelajaran 
(Model dan 

Metode)  

 
Pengalaman 

Belajar 
Mahasiswa 

Penilaian  
Referensi Jenis Kriteria Bobot 

(%) 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) 
1 Mahasiswa mampu 

menjelaskan penggunaan 

radiasi pengion dan non-

pengion dalam layanan 

Menjelaskan 
1. Penggunaan 

radiasi dalam 

layanan 

Penggunaan radiasi 
pada kedokteran 

dan aspek peraturan 

proteksi radiasi 

Ceramah, diskusi, dan 
tanya jawab 

Case Method /Direct 

Case 

1. Orientasi 
pembelajaran 

2. Berdasarkan 

penggalian 

Rubrik 
Partisipasi 

dan rubrik 

penilaian 

Ketepatan 
menjelaskan 

1. Penggunaa

n radiasi 

7 % [5]-[11] 



 
 

 

kesehatan dan 

peraturannya. 

kesehatan 

a. Pengenalan 
fasilitas 

radiologi 

diagnostik 

dan 
intervension

al 

b. Pengenalan 
fasilitas 

radioterapi 

c. Pengenalan 
fasilitas 

kedokteran 

nuklir 

2. Peraturan 
proteksi radiasi 

untuk layanan 

kesehatan 
a. ICRP 103 

b. Peraturan 

internasional 
(IAEA Basic 

Safety 

Series) 

c. Peraturan 
nasional 

(UU, 

Peraturan 
Presiden, 

BAPETEN) 

1. Menetapkan kasus 

2. Menganalisis kasus 
3. Menemukan secara 

mandiri informasi, 

data, dan literatur 

4. Mahasiswa 
menentukan langkah 

penyelesaian dari kasus 

yang telah diberikan 

permasalahan dan 

kasus yang 
diberikan 

3. Pratinjau konten 

4. Mengkaji konsep 

dasar penggunaan 
radiasi dalam 

layanan kesehatan 

dan peraturan 
proteksi radiasi 

untuk layanan 

kesehatan melalui 
metode ekspositori 

dan tanya jawab 

5. Mendiskusikan teori 

yang dipelajari, 
membahas kasus, 

menjawab 

pertanyaan atau 
membahas 

permasalahan/ tugas 

6. Mencari dan 
mengumpulkan 

informasi 

proses 

dan karya 
non-Tes: 

Penilaian 

proses 

dan karya 

dalam 

layanan 
kesehatan 

a. Pengenal

an 

fasilitas 
radiologi 

diagnosti

k dan 
intervensi

onal 

b. Pengenal
an 

fasilitas 

radioterap

i 
c. Pengenal

an 

fasilitas 
kedoktera

n nuklir 

2. Peraturan 
proteksi 

radiasi 

untuk 

layanan 
kesehatan 

a. ICRP 

103 
b. Peratura

n 

internasi
onal 

(IAEA 

Basic 

Safety 
Series) 

c. Peratura

n 



 
 

 

nasional 

(UU, 
Peratura

n 

Presiden

, 
BAPET

EN) 

2 Mahasiswa mampu 
menjelaskan prinsip 

perlindungan terhadap 

radiasi pengion dalam 
layanan kesehatan. 

Menjelaskan 
1. Teori dan 

prinsip 

proteksi 
radiasi pada 

layanan 

kesehatan 

a. Prinsip 
proteksi 

radiasi 

klinis 
(justifikasi, 

optimisasi, 

dan 
limitasi) 

b. Dose limit 

dan limitasi 

c. Prinsip 
ALARA 

d. Resiko 

radiasi 
2. Proteksi 

radiasi 

operasional 
a. Penentuan 

area radiasi 

b. Klasifikasi 

area staf 
dan publik 

pada 

layanan 

Prinsip proteksi 
radiasi 

Ceramah, diskusi, dan 
tanya jawab 

Case Method /Direct 

Case 
1. Menetapkan kasus 

2. Menganalisis kasus 

3. Menemukan secara 

mandiri informasi, 
data, dan literatur 

4. Mahasiswa 

menentukan langkah 
penyelesaian dari kasus 

yang telah diberikan 

1. Orientasi 
pembelajaran 

2. Berdasarkan 

penggalian 
permasalahan dan 

kasus yang 

diberikan 

3. Pratinjau konten 
4. Mengkaji konsep 

dasar teori dan 

prinsip proteksi 
radiasi pada layanan 

kesehatan dan 

proteksi radiasi 
operasional melalui 

metode ekspositori 

dan tanya jawab 

5. Mendiskusikan teori 
yang dipelajari, 

membahas kasus, 

menjawab 
pertanyaan atau 

membahas 

permasalahan/ tugas 
6. Mencari dan 

mengumpulkan 

informasi 

Rubrik 
Partisipasi 

dan rubrik 

penilaian 
proses 

dan karya 

non-Tes: 

Penilaian 
proses 

dan karya 

Ketepatan 
menjelaskan 

1. Teori dan 

prinsip 
proteksi 

radiasi 

pada 

layanan 
kesehatan 

a. Prinsip 

proteksi 
radiasi 

klinis 

(justifikas
i, 

optimisas

i, dan 

limitasi) 
b. Dose 

limit dan 

limitasi 
c. Prinsip 

ALARA 

d. Resiko 
radiasi 

2. Proteksi 

radiasi 

operasiona
l 

a. Penentua

n area 

7 % [5] 



 
 

 

klinis radiasi 

b. Klasifikas
i area staf 

dan 

publik 

pada 
layanan 

klinis 

3 Mahasiswa mampu 
menjelaskan prinsip 

perlindungan terhadap 

radiasi pengion dalam 
layanan kesehatan. 

Menjelaskan 

pemantauan dosis 

a. Teori dan 

satuan 

b. Prasyarat 

service 

dosimetri 

personal 

c. Pemantauan 

radiasi 

eksternal 

dengan TLD, 

OSL, film, dan 

elektronik 

d. Pemantauan 

radiasi mata 

dan 

ekstremitas 

e. Pemantauan 

radiasi internal 

Pemantauan dosis 
individu 

Ceramah, diskusi, dan 
tanya jawab 

Case Method /Direct 

Case 
1. Menetapkan kasus 

2. Menganalisis kasus 

3. Menemukan secara 

mandiri informasi, 
data, dan literatur 

4. Mahasiswa 

menentukan langkah 
penyelesaian dari kasus 

yang telah diberikan 

1. Orientasi 
pembelajaran 

2. Berdasarkan 

penggalian 
permasalahan dan 

kasus yang 

diberikan 

3. Pratinjau konten 
4. Mengkaji konsep 

dasar pemantauan 

dosis melalui 
metode ekspositori 

dan tanya jawab 

5. Mendiskusikan teori 
yang dipelajari, 

membahas kasus, 

menjawab 

pertanyaan atau 
membahas 

permasalahan/ tugas 

6. Mencari dan 
mengumpulkan 

informasi 

Rubrik 
Partisipasi 

dan rubrik 

penilaian 
proses 

dan karya 

non-Tes: 

Penilaian 
proses 

dan karya 

Ketepatan 

menjelaskan 

pemantauan 

dosis 

a. Teori dan 

satuan 

b. Prasyarat 

service 

dosimetri 

personal 

c. Pemantaua

n radiasi 

eksternal 

dengan 

TLD, OSL, 

film, dan 

elektronik 

d. Pemantaua

n radiasi 

mata dan 

ekstremitas 

e. Pemantaua

n radiasi 

internal 

7 % [5] 

4 Mahasiswa mampu 

menjelaskan prinsip 

perlindungan terhadap 
radiasi pengion dalam 

Menjelaskan 

pengendalian 

substansi 
radioaktif dalam 

Prinsip 

pengendalian zat 

radioaktif 

Ceramah, diskusi, dan 

tanya jawab 

Case Method /Direct 
Case 

1. Orientasi 

pembelajaran 

2. Berdasarkan 
penggalian 

Rubrik 

Partisipasi 

dan rubrik 
penilaian 

Ketepatan 

menjelaskan 

pengendalian 
substansi 

7 % [5] 



 
 

 

layanan kesehatan. layanan kesehatan 

a. Penyimpanan 
dan penggunaan 

sumber 

radioaktif 

b. Limbah 
radioaktif 

c. Efek lingkungan 

dari limbah 
radioaktif 

d. Transportasi 

limbah 
radioaktif 

e. Injeksi 

radionuklida 

f. Kecelakaan 
radiasi dalam 

klinik 

1. Menetapkan kasus 

2. Menganalisis kasus 
3. Menemukan secara 

mandiri informasi, 

data, dan literatur 

4. Mahasiswa 
menentukan langkah 

penyelesaian dari kasus 

yang telah diberikan 

permasalahan dan 

kasus yang 
diberikan 

3. Pratinjau konten 

4. Mengkaji konsep 

dasar pengendalian 
substansi radioaktif 

dalam layanan 

kesehatan melalui 
metode ekspositori 

dan tanya jawab 

5. Mendiskusikan teori 
yang dipelajari, 

membahas kasus, 

menjawab 

pertanyaan atau 
membahas 

permasalahan/ tugas 

6. Mencari dan 
mengumpulkan 

informasi 

proses 

dan karya 
non-Tes: 

Penilaian 

proses 

dan karya 

radioaktif 

dalam 
layanan 

kesehatan 

a. Penyimpa

nan dan 
penggunaa

n sumber 

radioaktif 
b. Limbah 

radioaktif 

c. Efek 
lingkunga

n dari 

limbah 

radioaktif 
d. Transporta

si limbah 

radioaktif 
e. Injeksi 

radionukli

da 
f. Kecelakaa

n radiasi 

dalam 

klinik 

5 Mahasiswa mampu 

menjelaskan prinsip 

proteksi terhadap radiasi 
non pengion pada 

pelayanan kesehatan. 

Menjelaskan 

prinsip proteksi 

radiasi untuk 
peralatan terapi 

non ionisasi 

a. Efek biologis 
dan proteksi 

LASER 

b. Efek biologis 

dan proteksi 
radiasi optik 

non koheren 

c. Efek biologis 

Proteksi radiasi pada 

terapi radiasi non 

ionisasi 

Ceramah, diskusi, dan 

tanya jawab 

Case Method /Direct 
Case 

1. Menetapkan kasus 

2. Menganalisis kasus 
3. Menemukan secara 

mandiri informasi, 

data, dan literatur 

4. Mahasiswa 
menentukan langkah 

penyelesaian dari kasus 

yang telah diberikan 

1. Orientasi 

pembelajaran 

2. Berdasarkan 
penggalian 

permasalahan dan 

kasus yang 
diberikan 

3. Pratinjau konten 

4. Mengkaji konsep 

dasar prinsip 
proteksi radiasi 

untuk peralatan 

terapi non ionisasi 

Rubrik 

Partisipasi 

dan rubrik 
penilaian 

proses 

dan karya 
non-Tes: 

Penilaian 

proses 

dan karya 

Ketepatan 

menjelaskan 

prinsip 
proteksi 

radiasi untuk 

peralatan 
terapi non 

ionisasi 

a. Efek 

biologis 
dan 

proteksi 

LASER 

7 % [5] 



 
 

 

dan proteksi 

medan 
elektromagneti

k 

melalui metode 

ekspositori dan 
tanya jawab 

5. Mendiskusikan teori 

yang dipelajari, 

membahas kasus, 
menjawab 

pertanyaan atau 

membahas 
permasalahan/ tugas 

6. Mencari dan 

mengumpulkan 
informasi 

b. Efek 

biologis 
dan 

proteksi 

radiasi 

optik non 
koheren 

c. Efek 

biologis 
dan 

proteksi 

medan 
elektroma

gnetik 

6 Mahasiswa mampu 

menjelaskan prinsip 
proteksi terhadap radiasi 

non pengion pada 

pelayanan kesehatan. 

Menjelaskan 

prinsip proteksi 
radiasi untuk 

peralatan 

diagnostik non 
ionisasi 

a. Efek biologis 

dan proteksi 
MRI 

b. Efek biologis 

dan proteksi 

USG 

Proteksi radiasi 

untuk radiasi non 
ionisasi diagnostik 

Ceramah, diskusi, dan 

tanya jawab 
Case Method /Direct 

Case 

1. Menetapkan kasus 
2. Menganalisis kasus 

3. Menemukan secara 

mandiri informasi, 
data, dan literatur 

4. Mahasiswa 

menentukan langkah 

penyelesaian dari kasus 
yang telah diberikan 

1. Orientasi 

pembelajaran 
2. Berdasarkan 

penggalian 

permasalahan dan 
kasus yang 

diberikan 

3. Pratinjau konten 
4. Mengkaji konsep 

dasar prinsip 

proteksi radiasi 

untuk peralatan 
diagnostik non 

ionisasi melalui 

metode ekspositori 
dan tanya jawab 

5. Mendiskusikan teori 

yang dipelajari, 
membahas kasus, 

menjawab 

pertanyaan atau 

membahas 
permasalahan/ tugas 

6. Mencari dan 

mengumpulkan 

Rubrik 

Partisipasi 
dan rubrik 

penilaian 

proses 
dan karya 

non-Tes: 

Penilaian 
proses 

dan karya 

Ketepatan 

menjelaskan 
prinsip 

proteksi 

radiasi untuk 
peralatan 

diagnostik 

non ionisasi 
a. Efek 

biologis 

dan 

proteksi 
MRI 

b. Efek 

biologis 
dan 

proteksi 

USG 

7 % [5] 



 
 

 

informasi 

7 Mahasiswa mampu 
menerapkan prinsip 

proteksi terhadap radiasi 

non pengion pada 

pelayanan kesehatan. 

Menjelaskan 

perhitungan efek 

biologis 

peralatan terapi 

non ionisasi 

a. Perhitungan 

jarak bahaya 

okular LASER 

b. Perhitungan 

radian, radian 

fluks, dan 

intensitas 

radiain untuk 

radiasi optik 

non koheren 

c. Medan 

elektromagneti

k dan 

dosimetri SAR 

Menjelaskan 

perhitungan efek 

biologis 

peralatan 

diagnostik non 

ionisasi 

a. Perhitungan 

SAR untuk 

frekuensi radio 

di MRI 

b. Perhitungan 

tekanan 

akustik pada 

USG 

Efek biologis pada 
radiasi non ionisasi 

untuk terapi dan 

diagnostik 

Ceramah, diskusi, dan 
tanya jawab 

Case Method /Direct 

Case 

1. Menetapkan kasus 
2. Menganalisis kasus 

3. Menemukan secara 

mandiri informasi, 
data, dan literatur 

4. Mahasiswa 

menentukan langkah 
penyelesaian dari kasus 

yang telah diberikan 

1. Orientasi 
pembelajaran 

2. Berdasarkan 

penggalian 

permasalahan dan 
kasus yang 

diberikan 

3. Pratinjau konten 
4. Mengkaji konsep 

dasar perhitungan 

efek biologis 
peralatan terapi non 

ionisasi dan 

peralatan diagnostik 

non ionisasi melalui 
metode ekspositori 

dan tanya jawab 

5. Mendiskusikan teori 
yang dipelajari, 

membahas kasus, 

menjawab 
pertanyaan atau 

membahas 

permasalahan/ tugas 

6. Mencari dan 
mengumpulkan 

informasi 

Rubrik 
Partisipasi 

dan rubrik 

penilaian 

proses 
dan karya 

non-Tes: 

Penilaian 
proses 

dan karya 

Ketepatan 

Menjelaskan 

perhitungan 

efek biologis 

peralatan 

terapi non 

ionisasi 

a. Perhitunga

n jarak 

bahaya 

okular 

LASER 

b. Perhitunga

n radian, 

radian 

fluks, dan 

intensitas 

radiain 

untuk 

radiasi 

optik non 

koheren 

c. Medan 

elektromag

netik dan 

dosimetri 

SAR 

Menjelaskan 

perhitungan 

efek biologis 

peralatan 

diagnostik 

non ionisasi 

a. Perhitunga

7 % [5] 



 
 

 

n SAR 

untuk 

frekuensi 

radio di 

MRI 

b. Perhitunga

n tekanan 

akustik 

pada USG 

8 UTS 

9 Mahasiswa mampu 

menerapkan prinsip 
proteksi terhadap radiasi 

pengion pada pelayanan 

kesehatan. 

Menjelaskan 

perhitungan 
shielding dan 

dosimetri pasien 

pada fasilitas 
diagnostik 

radiologi dan 

intervensional 
a. Metode 

perhitungan 

shielding 

untuk 
radiografi 

planar, 

radiografi 
umum, 

radiografi 

mobile, dan 
mamografi 

b. Metode 

perhitungan 

shielding 
untuk 

radiografi gigi, 

fluoroskopi 
konvensional 

dan 

intervensional. 

Shielding radiasi 

peralatan radiologi 
diagnostik 

Ceramah, diskusi, dan 

tanya jawab 
Project Based Learning 

(PjBL) 

1. Menetapkan 
permasalahan 

2. Menganalisis 

permasalahan 
3. Menemukan secara 

mandiri informasi, 

data, dan literatur 

4. Mahasiswa 
menentukan langkah 

penyelesaian dari 

permasalahan yang 
telah diberikan 

1. Orientasi 

pembelajaran 
2. Berdasarkan 

penggalian 

permasalahan dan 
kasus yang 

diberikan 

3. Pratinjau konten 
4. Mengkaji konsep 

dasar perhitungan 

shielding dan 

dosimetri pasien 
pada fasilitas 

diagnostik radiologi 

dan intervensional 
melalui metode 

ekspositori dan 

tanya jawab 
5. Mendiskusikan teori 

yang dipelajari, 

membahas kasus, 

menjawab 
pertanyaan atau 

membahas 

permasalahan/ tugas 
6. Mencari dan 

mengumpulkan 

informasi 

Rubrik 

Partisipasi 
dan rubrik 

penilaian 

proses 
dan karya 

non-Tes: 

Penilaian 
proses 

dan karya 

Ketepatan 

menjelaskan 
perhitungan 

shielding dan 

dosimetri 
pasien pada 

fasilitas 

diagnostik 
radiologi dan 

intervensiona

l 

a. Metode 
perhitunga

n 

shielding 
untuk 

radiografi 

planar, 
radiografi 

umum, 

radiografi 

mobile, 
dan 

mamograf

i 
b. Metode 

perhitunga

n shielding 

7 % [5] dan [12] 



 
 

 

untuk 

radiografi 
gigi, 

fluoroskop

i 

konvensio
nal dan 

intervensio

nal 

10 Mahasiswa mampu 

menerapkan prinsip 

proteksi terhadap radiasi 
pengion pada pelayanan 

kesehatan. 

Menjelaskan 

perhitungan 

shielding dan 
dosimetri pasien 

pada fasilitas 

diagnostik 

radiologi dan 
intervensional 

a. Metode 

perhitungan 
shielding 

untuk CT 

b. Perhitungan 
dosis dan 

konsep 

pengukuran 

untuk pasien 
radiologi 

diagnostik. 

Shielding radiasi dan 

perkiraan dosis 

untuk CT 

Ceramah, diskusi, dan 

tanya jawab 

Project Based Learning 
(PjBL) 

1. Menetapkan 

permasalahan 

2. Menganalisis 
permasalahan 

3. Menemukan secara 

mandiri informasi, 
data, dan literatur 

4. Mahasiswa 

menentukan langkah 
penyelesaian dari 

permasalahan yang 

telah diberikan 

1. Orientasi 

pembelajaran 

2. Berdasarkan 
penggalian 

permasalahan dan 

kasus yang 

diberikan 
3. Pratinjau konten 

4. Mengkaji konsep 

dasar perhitungan 
shielding dan 

dosimetri pasien 

pada fasilitas 
diagnostik radiologi 

dan intervensional 

melalui metode 

ekspositori dan 
tanya jawab 

5. Mendiskusikan teori 

yang dipelajari, 
membahas kasus, 

menjawab 

pertanyaan atau 
membahas 

permasalahan/ tugas 

6. Mencari dan 

mengumpulkan 
informasi 

Rubrik 

Partisipasi 

dan rubrik 
penilaian 

proses 

dan karya 

non-Tes: 
Penilaian 

proses 

dan karya 

Ketepatan 

menjelaskan 

perhitungan 
shielding dan 

dosimetri 

pasien pada 

fasilitas 
diagnostik 

radiologi dan 

intervensiona
l 

a. Metode 

perhitunga
n 

shielding 

untuk CT 

b. Perhitunga
n dosis 

dan 

konsep 
pengukura

n untuk 

pasien 
radiologi 

diagnostik 

7 % [5] dan [13] 

11 Mahasiswa mampu 

menerapkan prinsip 

Menjelaskan 

perhitungan 

Shielding radiasi 

untuk radioterapi 

Ceramah, diskusi, dan 

tanya jawab 

1. Orientasi 

pembelajaran 

Rubrik 

Partisipasi 

Ketepatan 

menjelaskan 

7 % [5] dan [14] 



 
 

 

proteksi terhadap radiasi 

pengion pada pelayanan 
kesehatan. 

shielding dan 

dosimetri pasien 
untuk fasilitas 

radioterapi 

a. Metode 

perhitungan 
shielding Co-

60 

b. Metode 
perhitungan 

shielding 

LINAC 

Project Based Learning 

(PjBL) 
1. Menetapkan 

permasalahan 

2. Menganalisis 

permasalahan 
3. Menemukan secara 

mandiri informasi, 

data, dan literatur 
4. Mahasiswa 

menentukan langkah 

penyelesaian dari 
permasalahan yang 

telah diberikan 

2. Berdasarkan 

penggalian 
permasalahan dan 

kasus yang 

diberikan 

3. Pratinjau konten 
4. Mengkaji konsep 

dasar perhitungan 

shielding dan 
dosimetri pasien 

untuk fasilitas 

radioterapi melalui 
metode ekspositori 

dan tanya jawab 

5. Mendiskusikan teori 

yang dipelajari, 
membahas kasus, 

menjawab 

pertanyaan atau 
membahas 

permasalahan/ tugas 

6. Mencari dan 
mengumpulkan 

informasi 

dan rubrik 

penilaian 
proses 

dan karya 

non-Tes: 

Penilaian 
proses 

dan karya 

perhitungan 

shielding dan 
dosimetri 

pasien untuk 

fasilitas 

radioterapi 
a. Metode 

perhitunga

n shielding 
Co-60 

b. Metode 

perhitunga
n shielding 

LINAC 

12 Mahasiswa mampu 

menerapkan prinsip 
proteksi terhadap radiasi 

pengion pada pelayanan 

kesehatan. 

Menjelaskan 

perhitungan 
shielding dan 

dosimetri pasien 

untuk fasilitas 
radioterapi 

a. Metode 

perhitungan 
shielding 

untuk 

brakiterapi 

b. Perhitungan 
dosis dan 

konsep 

pengukuran 

Shielding radiasi 

untuk brakiterapi 

Ceramah, diskusi, dan 

tanya jawab 
Project Based Learning 

(PjBL) 

1. Menetapkan 
permasalahan 

2. Menganalisis 

permasalahan 
3. Menemukan secara 

mandiri informasi, 

data, dan literatur 

4. Mahasiswa 
menentukan langkah 

penyelesaian dari 

permasalahan yang 

1. Orientasi 

pembelajaran 
2. Berdasarkan 

penggalian 

permasalahan dan 
kasus yang 

diberikan 

3. Pratinjau konten 
4. Mengkaji konsep 

dasar perhitungan 

shielding dan 

dosimetri pasien 
untuk fasilitas 

radioterapi melalui 

metode ekspositori 

Rubrik 

Partisipasi 
dan rubrik 

penilaian 

proses 
dan karya 

non-Tes: 

Penilaian 
proses 

dan karya 

Ketepatan 

menjelaskan 
perhitungan 

shielding dan 

dosimetri 
pasien untuk 

fasilitas 

radioterapi 
a. Metode 

perhitunga

n shielding 

untuk 
brakiterapi 

b. Perhitunga

n dosis dan 

7 % [5] dan [15] 



 
 

 

untuk pasien 

radioterapi 

telah diberikan dan tanya jawab 

5. Mendiskusikan teori 
yang dipelajari, 

membahas kasus, 

menjawab 

pertanyaan atau 
membahas 

permasalahan/ tugas 

6. Mencari dan 
mengumpulkan 

informasi 

konsep 

pengukura
n untuk 

pasien 

radioterapi 

13 Mahasiswa mampu 
menerapkan prinsip 

proteksi terhadap radiasi 

pengion pada pelayanan 

kesehatan. 

Menjelaskan 
perhitungan 

shielding dan 

dosimetri pasien 

untuk fasilitas 
kedokteran nuklir 

a. Metode 

perhitungan 
shielding 

untuk kamera 

gamma dan 
SPECT 

b. Metode 

perhitungan 

shielding 
untuk PET 

Shielding radiasi 
untuk kedokteran 

nuklir 

Ceramah, diskusi, dan 
tanya jawab 

Project Based Learning 

(PjBL) 

1. Menetapkan 
permasalahan 

2. Menganalisis 

permasalahan 
3. Menemukan secara 

mandiri informasi, 

data, dan literatur 
4. Mahasiswa 

menentukan langkah 

penyelesaian dari 

permasalahan yang 
telah diberikan 

1. Orientasi 
pembelajaran 

2. Berdasarkan 

penggalian 

permasalahan dan 
kasus yang 

diberikan 

3. Pratinjau konten 
4. Mengkaji konsep 

dasar perhitungan 

shielding dan 
dosimetri pasien 

untuk fasilitas 

kedokteran nuklir 

melalui metode 
ekspositori dan 

tanya jawab 

5. Mendiskusikan teori 
yang dipelajari, 

membahas kasus, 

menjawab 
pertanyaan atau 

membahas 

permasalahan/ tugas 

6. Mencari dan 
mengumpulkan 

informasi 

Rubrik 
Partisipasi 

dan rubrik 

penilaian 

proses dan 
karya non-

Tes: 

Penilaian 
proses dan 

karya 

Ketepatan 
menjelaskan 

perhitungan 

shielding dan 

dosimetri 
pasien untuk 

fasilitas 

kedokteran 
nuklir 

a. Metode 

perhitunga
n 

shielding 

untuk 

kamera 
gamma 

dan 

SPECT 
b. Metode 

perhitunga

n 
shielding 

untuk PET 

7 % [5] dan [16-
17]  

14 Mahasiswa mampu Menjelaskan Shielding radiasi Ceramah, diskusi, dan 1. Orientasi Rubrik Ketepatan 8 % [5] dan [16] 



 
 

 

menerapkan prinsip 

proteksi terhadap radiasi 
pengion pada pelayanan 

kesehatan. 

perhitungan 

shielding dan 

dosimetri 

pasien untuk 

fasilitas 

kedokteran 

nuklir 

a. Proteksi 

radiasi untuk 

laboratorium 

radionuklida 

b. Perhitungan 

dosis 

internal 

pasien 

kedokteran 

nuklir dan 

konsep 

pengukuran 

kedokteran nuklir tanya jawab 

Project Based Learning 
(PjBL) 

1. Menetapkan 

permasalahan 

2. Menganalisis 
permasalahan 

3. Menemukan secara 

mandiri informasi, 
data, dan literatur 

4. Mahasiswa 

menentukan langkah 
penyelesaian dari 

permasalahan yang 

telah diberikan 

pembelajaran 

2. Berdasarkan 
penggalian 

permasalahan dan 

kasus yang 

diberikan 
3. Pratinjau konten 

4. Mengkaji konsep 

dasar perhitungan 
shielding dan 

dosimetri pasien 

untuk fasilitas 
kedokteran nuklir 

melalui metode 

ekspositori dan 

tanya jawab 
5. Mendiskusikan teori 

yang dipelajari, 

membahas kasus, 
menjawab 

pertanyaan atau 

membahas 
permasalahan/ tugas 

6. Mencari dan 

mengumpulkan 

informasi 

Partisipasi 

dan rubrik 
penilaian 

proses dan 

karya non-

Tes: 
Penilaian 

proses dan 

karya 

menjelaskan 

perhitungan 
shielding dan 

dosimetri 

pasien untuk 

fasilitas 
kedokteran 

nuklir 

a. Proteksi 

radiasi 

untuk 

laboratori

um 

radionukl

ida 

b. Perhitung

an dosis 

internal 

pasien 

kedoktera

n nuklir 

dan 

konsep 

pengukur

an 

15 Mahasiswa mampu 

menerapkan prinsip 
proteksi terhadap radiasi 

pengion pada pelayanan 

kesehatan. 

Menjelaskan, 

menghitung 
shielding, dan 

membuat design 

ruangan sesuai 
permintaan pada 

masing-masing 

studi kasus. 

Tugas besar 

berkelompok (PjBL) 

Presentasi, diskusi, dan 

tanya jawab 
Project Based Learning 

(PjBL) 

1. Menetapkan 
permasalahan 

2. Menganalisis 

permasalahan 

3. Menemukan secara 
mandiri informasi, 

data, dan literatur 

4. Mahasiswa 

1. Orientasi 

pembelajaran 
2. Berdasarkan 

penggalian 

permasalahan dan 
kasus yang 

diberikan 

3. Pratinjau konten 

4. Mengkaji konsep 
dasar perhitungan 

shielding dan 

pembuatan design 

Rubrik 

Partisipasi 
dan rubrik 

penilaian 

proses 
dan karya 

non-Tes: 

Penilaian 

proses 
dan karya 

Ketepatan 

menjelaskan, 
shielding, 

dan membuat 

design 
ruangan 

sesuai 

permintaan 

pada masing-
masing studi 

kasus. 

8 % [5], [12]-[17] 



 
 

 

menentukan langkah 

penyelesaian dari 
permasalahan yang 

telah diberikan 

ruangan sesuai 

permintaan pada 
masing-masing 

studi kasus melalui 

metode ekspositori 

dan tanya jawab 
5. Mendiskusikan teori 

yang dipelajari, 

membahas kasus, 
menjawab 

pertanyaan atau 

membahas 
permasalahan/ tugas 

6. Mencari dan 

mengumpulkan 

informasi 

16 UAS 

 
 
 

Samarinda, 28 Juni 2024 
Praktisi Dosen Pengampu Mata Kuliah Koordinator Program Studi 

 
 
 
 
 

Fatimah Kunti Hentihu, M.Si. 

 
 

Erlinda Ratnasari Putri, M.Si. 

 
 

Dr. Rahmawati Munir, M.Si. 

 
 
 
 



SHIELDING CT 
SCAN
Mata Kuliah: Fisika Kesehatan
dan Proteksi Radiasi
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Definisi

• Keselamatan Radiasi Pengion di Bidang Medik
yang selanjutnya disebut Keselamatan Radiasi
adalah tindakan yang dilakukan untuk
melindungi pasien, pekerja, anggota
masyarakat, dan lingkungan hidup dari bahaya
radiasi.

• Proteksi Radiasi adalah tindakan yang
dilakukan untuk mengurangi pengaruh radiasi
yang merusak akibat paparan radiasi.

• Pesawat Sinar-X CT-Scan adalah pesawat sinar-
X yang menggunakan metode pencitraan
tomografi dengan proses digital untuk
membuat citra 3 (tiga) dimensi organ internal
tubuh dari akuisisi sejumlah citra 2 (dua)
dimensi.
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Pemanfaatan radiasi menerapkan prinsip proteksi
radiasi berikut:

a) Justifikasi : pemanfaatan radiasi didasarkan
pada pertimbangan bahwa manfaat yang
diperoleh jauh lebih besar dari risiko bahaya
radiasi yang ditimbulkan.

b) Limitasi dosis : penerapan Nilai Batas Dosis
(NBD)

c) Optimisasi : didasarkan pada upaya agar
paparan radiasi yang diterima Pekerja Radiasi,
pasien, dan anggota masyarakat serendah
mungkin yang dapat dicapai. ALARA (As Low As
Reasonably Achievable)
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Paparan radiasi yang diterima oleh individu
bergantung pada:

1. Jarak antara individu dengan sumber radiasi

2. Waktu yang diperlukan oleh individu untuk
bekerja dalam area radiasi

3. Shielding/Perisai antara individu dengan sumber
radiasi
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Desain Goal dan Batas Dosis
NCRP-147
o Pembagian area menjadi controlled area dan

uncontrolled area

o Controlled area: area yang ditempati oleh
pekerja radiasi yang menggunakan personal
dosimeter

o Uncontrolled area: area yang ditempati oleh
individu selain pekerja radiasi, seperti keluarga
pasien atau masyarakat umum

o Recommendation for controlled areas—
Shielding design goal (P) (in air kerma): 0.1
mGy/week (5 mGy/y) =

o Recommendation for uncontrolled areas—
Shielding design goal (P) (in air kerma): 0.02
mGy/week (1 mGy/y)

Perba BAPETEN No 4 thn 2020
• Pembagian daerah kerja menjadi daerah

pengendalian dan daerah supervisi

• Daerah pengendalian meliputi ruang
penyinaran/ruang CT Scan

• Daerah Supervisi merupakan daerah di sekitar
ruangan pesawat sinar-X

• NBD yang ditetapkan oleh BAPETEN yaitu 20 
mSv/thn untuk pekerja radiasi dan 1 mSv/thn
untuk publik

• Berapa besar NBD jika dikonversi menjadi
µSv/jam? (Asumsi 50 minggu/thn, 5 
hari/minggu, dan 8 jam/hari)

• BAPETEN merekomendasikan pekerja radiasi
menerima < 7,5 µSv/jam
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ASUMSI DALAM DESAIN SHIELDING 
(NCRP 147)
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NCRP 147
 Primary radiation : radiation emitted directly from the x-

ray tube that is used for patient imaging

 Primary barrier is a wall, ceiling, floor or other structure
that will intercept radiation emitted directly from the x-
ray tube. Its function is to attenuate the useful beam to
appropriate shielding design goals.

 Secondary radiation consists of x rays scattered from the
patient and other objects such as the imaging hardware
and leakage radiation from the protective housing of the
x-ray tube.

 Secondary barrier is a wall, ceiling, floor or other
structure that will intercept and attenuate leakage and
scattered radiations to the appropriate shielding design
goal.
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NCRP 147
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Perhitungan shielding (NCRP 147)
Terminologi

 Shielding desaign goal (P) : kerma udara yang 
digunakan dalam perhitungan desain dan
untuk mengevaluasi penahan radiasi.

 Distance to the occupied area (d) : jarak antara
penahan radiasi dengan organ sensitive 
terdekat dari individu. Biasanya diasumsikan
0,3 m dari dinding, 0,5 m dari atas lantai (jika
sumber radiasi ada di ruangan di bawahnya), 
dan 1,7 m dari atas lantai (jika sumber radiasi
ada di ruangan di atasnya)

 Occupancy Factors (T) : rata-rata waktu
maksimum individu terkena paparan sinar-X di 
titik perhitungan, dengan asumsi unit sinar-X 
digunakan acak selama seminggu
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 Workload and workload distribution : integral waktu dari arus tabung sinar-X selama periode
tertentu dan biasanya dinyatakan dalam satuan miliampere-menit. Periode waktu yang umum
digunakan untuk workload adalah dalam satu minggu.

 Use factor : fraksi workload primary radiation yang diarahkan ke suatu primary barrier 
tertentu. Nilai U akan bergantung pada jenis radiasi dan penghalang/barrier.

 Primary barrier didesain untuk mengatenuasi primary radiation untuk dicapai/diperoleh
shielding goal (P)

 Secondary barrier membatasi air kerma dari radiasi hambur maupun bocor agar diperoleh
dosis sama dengan atau lebih rendah dari shielding goal
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Sumber: PPT Ade Rizki Setiadi “Desain Perisai Radiasi Ruang CT Scan : Teori dan Praktikal”



Perhitungan Desain – Metode CTDI 
(NCRP 147)
Hanya mempertimbangkan radiasi sekunder (hamburan dan bocor) karena radiasi primer akan
teratenuasi oleh tubuh pasien, detektor dan material pada gantry.

For an axial or helical scan series consisting of NR total rotations, the scattered air kerma at 1 m for a
given phantom diameter is expected to be proportional to the line integral of the accumulated
absorbed dose D(z) along the axial direction z [i.e., the dose-line integral (DLI)]

where κ is a proportionality constant and f (z) is the dose profile resulting from a single axial rotation 
(with no phantom motion).

The standard CT dosimetry phantoms (FDA, 2003d; Shope et al., 1981) are assumed in this Report to 
reasonably represent a head and body, insofar as scattered radiation from a patient is concerned. 
These phantoms are 16 and 32 cm diameter acrylic cylinders for the head and body, respectively, with 
a length of approximately 15 cm.
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Soal

5 April 2024 17

1. Tentukan nilai Ksec pada jarak 1 m

2. Tentukan nilai Ksec pada jarak 3 m 
dari isosenter

3. Tentukan Barrier transmission (B)
4. Tentukan tebal barrier yang 

diperlukan (x)



Perhitungan Desain – Dose Length 
Product (NCRP 147)
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Soal

Di asumsikan 40% pasien menggunakan kontras, maka terdapat pengali 1.4
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1. Tentukan nilai Ksec pada jarak 1 m

2. Tentukan nilai Ksec pada jarak 3 m dari isosenter
3. Tentukan Barrier transmission (B)
4. Tentukan tebal barrier yang diperlukan (x)



Perhitungan Desain – Isodose Map (NCRP 
147)
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Sumber: PPT Ade Rizki Setiadi “Desain Perisai Radiasi Ruang CT Scan : Teori dan Praktikal”



TERIMA KASIH
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SHIELDING 
FASILITAS 
RADIOTERAPI
Mata Kuliah: Fisika Kesehatan dan
Proteksi Radiasi

FATIMAH KUNTI HENTIHU,  M.S i



Definisi
Keselamatan Radiasi Pengion di Bidang Medik 
yang selanjutnya disebut Keselamatan Radiasi
adalah tindakan yang dilakukan untuk melindungi
pasien, pekerja, anggota masyarakat, dan 
lingkungan hidup dari bahaya Radiasi.

Proteksi Radiasi adalah tindakan yang dilakukan
untuk mengurangipengaruh Radiasi yang merusak 
akibat Paparan Radiasi.

Radioterapi adalah modalitas pengobatan dengan
menggunakan Zat Radioaktif Terbungkus
dan/atau Pembangkit Radiasi Pengion
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Primary barrier
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Number of TVLs Barrier thickness

26 April 2024 5

The first (TVL1) and equilibrium (TVLe) tenth-value layers of the desired material are used to 
account for the spectral changes in the radiation as it penetrates the barrier. Thus, when a barrier
thickness (t) is greater than the first TVL1, the total transmission factor (B) is given by
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Perhitungan lebar dinding primer

7

Diagonal lapangan terbesar pada dinding (𝑑𝑛) ditambah 30 cm disetiap ujung sisinya.

Linac dengan luas lapangan terbesar 40 x 40 cm, 𝑊 = 0.4 2 𝑑𝑛 + 0.6 meter



Secondary barrier – Patient scatter
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Secondary barrier – Leakage



Door & Maze
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Untuk Linac yang menghasilkan foton berenergi
tinggi > 10MV, pada shielding pintu perlu
mempertimbangkan dominasi neutron captured 
gamma dan fotoneutron.
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SHIELDING 
FASILITAS 
BRAKITERAPI
Mata Kuliah: Fisika Kesehatan dan
Proteksi Radiasi

FATIMAH KUNTI HENTIHU,  M.S i



Definisi
Keselamatan Radiasi Pengion di Bidang Medik 
yang selanjutnya disebut Keselamatan Radiasi
adalah tindakan yang dilakukan untuk melindungi
pasien, pekerja, anggota masyarakat, dan 
lingkungan hidup dari bahaya Radiasi.

Proteksi Radiasi adalah tindakan yang dilakukan
untuk mengurangipengaruh Radiasi yang merusak 
akibat Paparan Radiasi.

Brakhiterapi adalah jenis Radioterapi jarak dekat
yang diberikan secara manual atau Remote 
Afterloading.

3 MEI 2024 2



Brakhiterapi Manual adalah jenis Brakhiterapi
dengan zat radioaktif yangdimasukkan secara
manual ke dalam atau menempel pada tumor.

Brakhiterapi Manual Implan Permanen adalah
jenis Brakhiterapi Manual laju Dosis rendah
yang dipasang secara permanen pada tumor.

Brakhiterapi Remote Afterloading adalah jenis
Brakhiterapi yang menggunakan perangkat
kendali jarak jauh yang dikendalikan komputer
untuk memasukkan Zat Radioaktif Terbungkus
ke dalam aplikator yang telah dipasang dalam
tubuh pasien
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Latihan menghitung
Cek gdrive – Materi PM

Latihan Braki
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SHIELDING FASILITAS 
KEDOKTERAN NUKLIR 
(Diagnostik)
Mata Kuliah: Fisika Kesehatan dan
Proteksi Radiasi

FATIMAH KUNTI HENTIHU,  M.S i



Definisi
Keselamatan Radiasi Pengion di Bidang Medik yang 
selanjutnya disebut Keselamatan Radiasi adalah
tindakan yang dilakukan untuk melindungi pasien, 
pekerja, anggota masyarakat, dan lingkungan hidup 
dari bahaya Radiasi.

Proteksi Radiasi adalah tindakan yang dilakukan
untuk mengurangipengaruh Radiasi yang merusak 
akibat Paparan Radiasi.

Kedokteran Nuklir adalah kegiatan pelayanan
kedokteran spesialistik yang menggunakan sumber
radioaktif terbuka dari disintegrasi inti berupa 
radionuklida dan/atau Radiofarmaka untuk tujuan 
diagnostik, terapi, dan penelitian medik klinik, yang 
didasarkan
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Unshielded Dose Rates 

• 20 μSv/hr (2 mrem/hr) is thedose rate from an 
unshielded point source of F-18 at 

–1 cm from 14 kBq (378 μCi)

–10 cm from 1.4 MBq (37.8 μCi)

–1 m from 140 Mbq (3.78 mCi)

–2 m from 559 Mbq (15.1 mCi) 

• Since PET sources are relatively steady, the “2 
mrem in any one hour” rule is usually covered by 
the weekly limits. 

• CT could be an issue if PET protection is 
afforded mainly by distance, rather than 
shielding.
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Definisi

Peraturan Kepala BAPETEN No. 17 Tahun 2012:

• Kedokteran Nuklir

kegiatan pelayanan kedokteran spesialistik yang 

menggunakan sumber radioaktif terbuka dari

disintegrasi inti berupa radionuklida dan/atau

Radiofarmaka untuk tujuan diagnostik, terapi, dan

penelitian medik klinik, yang didasarkan pada proses 

fisiologik, patofisiologik, dan metabolisme. 

• Instalasi Kedokteran Nuklir 

tempat dilakukannya pelayanan Kedokteran Nuklir.
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Penggunaan Kedokteran Nuklir

1. Diagnostik in Vitro; 

2. Diagnostik in Vivo dan/atau Penelitian

Medik Klinik; dan/atau

3. Terapi. 

3



Penggunaan Kedokteran Nuklir

1. Diagnostik in Vitro; 

metoda kedokteran yang dalam kegiatannya

menggunakan radionuklida dan/atau

radiofarmaka yang dilakukan di luar tubuh pasien

untuk tujuan diagnostik melalui pemeriksaan

spesimen biologis pasien. 

2. Diagnostik in Vivo dan/atau Penelitian Medik

Klinik; dan/atau

metoda kedokteran yang dalam kegiatannya

menggunakan radionuklida dan/atau

Radiofarmaka yang dimasukkan ke dalam tubuh

pasien untuk tujuan diagnostik. 4



Penggunaan Kedokteran Nuklir

3. Penelitian Medik Klinik

penelitian dalam kegiatan kedokteran nuklir yang 

melibatkan pasien sebagai obyek penelitian yang 

bertujuan untuk uji klinik radiofarmaka dan

dilakukan sesuai dengan kode etik kedokteran

medik klinik. 

4. Terapi.

metoda kedokteran yang dalam kegiatannya

menggunakan radionuklida dan/atau

Radiofarmaka yang dimasukkan ke dalam tubuh

pasien untuk tujuan terapi. 5



Fasilitas Ruangan

Fasilitas ruangan kedokteran nuklir diagnostik in 

vitro paling kurang meliputi:

a. ruang administrasi;

b. ruang dokter dan personil; dan

c. ruang pemeriksaan sampel.

6

Fasilitas ruangan instalasi kedokteran nuklir harus

didesain dan dikonstruksi dengan memperhitungkan

prinsip proteksi radiasi.



Fasilitas Ruangan

Fasilitas ruangan kedokteran nuklir diagnostik in vivo 

dan/atau penelitian medik klinik paling kurang meliputi:

a. ruang administrasi;

b. ruang dokter dan personil;

c. ruang proteksi dan keselamatan radiasi;

d. ruang penyiapan, pencacahan, dan penyimpanan

radionuklida dan/atau radiofarmaka; 

e. ruang up take; 

f. ruang pencitraan pasien; 

g. ruang pasien setelah pemberian radionuklida dan/atau 

radiofarmaka; 

h. ruang dekontaminasi yang dilengkapi shower dan pemantau

kontaminasi; dan

i. ruang penyimpanan sementara limbah radioaktif. 7



Fasilitas Ruangan

Fasilitas ruangan terapi paling kurang meliputi:

a. ruang administrasi;

b. ruang dokter dan personil;

c. ruang proteksi dan keselamatan radiasi;

d. ruang penyiapan, pencacahan, dan penyimpanan

radionuklida dan/atau Radiofarmaka;

e. ruang pemberian radionuklida dan/atau Radiofarmaka

kepada pasien;

f. ruang dekontaminasi yang dilengkapi shower dan pemantau

kontaminasi;

g. ruang isolasi yang dilengkapi toilet;

h. ruang penyimpanan sementara limbah radioaktif; dan

i. tempat pengolahan limbah radioaktif cair.
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Implementasi Proteksi Radiasi

Secara umum implementasi proteksi radiasi
melalui 3 cara, yaitu:

1. Mengatur jarak antara personil dengan sumber
radiasi;

2. Meminimalkan waktu bekerja dengan radiasi; 
dan

3. Menggunakan shielding (penahan) radiasi.
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Harus memperhatikan:

 Pertahanan berlapis (Defense in depth)

 Fasilitas

 Kategorisasi bahaya

 Lantai

 Ventilasi / Tata Kelola Udara

 Toilet pasien

 Layout instalasi kedokteran nuklir

 Peralatan keselamatan

Disain Ruangan pada 

Kedokteran Nuklir
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Rumah sakit

Instalasi kedokteran nuklir

Lab radiofarmaka

Daerah kerja

Kontainer penahan radiasi

Sumber 

PP No. 33 Tahun 2007
Sistem pertahanan berlapis 
wajib diterapkan dalam 
mendesain sistem 
keselamatan. 

Pertahanan berlapis



Pertahanan berlapis

Sistem pertahanan berlapis dimaksudkan untuk : 

a. mencegah terjadinya keadaan abnormal; 

b. mencegah agar keadaan abnormal tidak berlanjut

menjadi kecelakaan dan mengembalikan sumber

radioaktif ke kondisi yang aman bila keadaan

abnormal masih terjadi; dan

c. memitigasi akibat kecelakaan sehingga tidak

membahayakan keselamatan pekerja, masyarakat

dan perlindungan lingkungan hidup apabila

kecelakaan masih terjadi.
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Fasilitas

• Disain fasilitas harus mempertimbangkan jenis 

pekerjaan dan radionuklida yang digunakan dan 

aktivitasnya. 

• Pekerja harus terlindung dari bahaya radiasi. 

• Setiap fasilitas harus didisain untuk meminimalkan 

timbulnya bahaya radiasi eksternal, dan bahaya 

radiasi internal akibat masuknya radiofarmaka melalui 

saluran pencernaan maupun pernafasan, terutama 

untuk radiofarmaka yang mudah menguap.

• Fasilitas kedokteran nuklir dapat terdiri dari: daerah 

kerja dan daerah anggota masyarakat. 
13



Fasilitas

• Selama penyiapan radiofarmaka harus dicegah 

timbulnya kontaminasi yang tidak diinginkan. 

Kontaminasi tersebut dapat berupa kontaminasi 

bahan kimia, radionuklida, partikulat, dan 

mikrobiologi.

• Lingkungan juga harus diproteksi dari pelepasan 

radionuklida yang berasal dari Radiofarmaka. 

Sebagian besar sumber radioaktif yang ditangani 

dalam bentuk sumber terbuka berpotensi 

menyebabkan kecelakaan dan tumpahan.
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Kategorisasi bahaya

• Konsep 'kategorisasi bahaya' harus digunakan

untuk menentukan kebutuhan khusus mengenai

ventilasi, plumbing, bahan yang digunakan di 

dinding, lantai dan bangku kerja.

• Kategori bahaya harus didasarkan pada: 

perhitungan aktivitas menggunakan factor bobot.

15

Aktivitas Kategori

< 50 MBq Rendah

50 MBq – 50 GBq Sedang

> 50 GBq Tinggi 



Kategorisasi bahaya

• Faktor bobot berdasarkan jenis kegiatan atau

daerah kerja:

16

Jenis kegiatan Faktor bobot

penyimpanan 0.01

Waste handling, imaging room (no injection), waiting 

area, patient bed area (diagnostic)

0.10

Local dispensing, radionuclide administration, imaging 

room (injection), simple preparation, patient bed area 

(therapy)

1.00

Complex preparation 10
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Tingkat Bahaya Sedang

• Ruang penyimpanan radionuklida

Daerah bukan untuk pasien

Tingkat Bahaya tinggi

• Ruang preparasi dan dispense radiofarmaka

• Penyimpanan sementara limbah radioaktif

Tingkat Bahaya Rendah

• Ruang pengukuran sampel

• Ruang kerja radiokimia (RIA).

• Kantor.

Kategorisasi bahaya
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Tingkat Bahaya Sedang

• Ruang tunggu.

• Toilet pasien.

Tingkat Bahaya Tinggi

• Ruang pemberian radiofarmaka ke pasien.

• Ruanh pemeriksaan.

• Bangsal isolasi.

Tingkat Bahaya Rendah

• Resepsionis.

Daerah untuk pasien

Kategorisasi bahaya
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Lantai

• Bahan tahan air

• Mudah 

dicuci/dibersikan.

• Tahan terhadap 

bahan kimia.

• Diselinapkan ke 

dinding 15 cm.

• Seluruh sambungan 

disegel.

• Menempel pada 

lantai.
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Ventilasi / Tata Kelola Udara

• Tata kelola udara harus diperhatikan dalam

membuat disain fasilitas. 

• Aliran udara dibuat dari daerah yang kemungkinan

berpotensi kontaminasi rendah ke daerah yang 

potensial kontaminasinya tinggi. 

• Semua aliran udara di laboratorium harus dibuang

melalui lemari asam dan tidak boleh diresirkulasi

secara langsung maupun tidak langsung.

• Hot cell dalam laboratorium harus didisain

memiliki tekanan negatif yang dapat dikendalikan. 
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Ventilasi / Tata Kelola Udara

• Besarnya tekanan negatif tergantung dari

radiotoksisitas dan tekanan uap dari radionuklida

yang ditangani. 

• Secara umum, tekanan negatif yang biasa dipilih

adalah sekitar -200 sampai -500 pa. 

• Aliran udara masuk (inlet) dan keluar (outlet) harus

dipasang filter High-Efficiency Particulate Air 

(HEPA).

• Laju alir udara dalam hot cell harus dapat diatur

minimal 0,5 m/s. 
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Ventilasi / Tata Kelola Udara

• Selain itu, perubahan laju alir udara harus

mempertimbangkan persyaratan perpindahan

panas dan laju yang tinggi untuk menjaga kondisi

tetap aseptis. 

• Pada keadaan beroperasi, laju perubahan udara

yang diperbolehkan sehingga menjaga kondisi

tetap aseptis adalah sekitar minimal 20 kali per 

jam. 

• Hot cell juga harus dilengkapi dengan saluran untuk

desinfektan (hidrogen piroksida) untuk

membersihkan bagian dalam hot cell.
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Ventilasi / Tata Kelola Udara

Sterile room

negative pressure

filtered air

Dispensation

negative pressure

Corridor

Injection

room

Fume hood

Laminar air

flow cabinets

Passage
Work bench
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Toilet Pasien

• Toilet untuk pasien yang belum atau 

sudah diberi radiofarmaka juga 

harus dibedakan dalam disain yaitu 

toilet biasa (cold toilet) dan toilet 

pasien radiofarmaka (hot toilet) . 

• Hal ini dilakukan untuk mencegah 

kontaminasi dan penanganan 

limbah radioaktif.

• Diberi tanda yang meminta pasien untuk menyiram 

toilet dengan baik dan mencuci tangan, untuk 

memastikan dilusi bahan radioaktif  dan 

meminimalkan kontaminasi.
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Layout instalasi kedokteran nuklir

Harus terdeskripsikan/tergambarkan alur daerah kerja 

dari yang tinggi ke rendah  

Layout 1
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Layout instalasi kedokteran nuklir

hotlab

decay

ruang 

isolasiregistrasi

Ruang 

gamma 

kamera

Ruang

control

Layout 2
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Layout instalasi kedokteran nuklir

R. 

isolasi

R. 

operator

R. 

hotlab

Layout 3
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Peralatan Keselamatan

• shielding

• Pakaian pelindung.

• Alat untuk menangani zat radiaoaktif  jarak 

jauh (long tong, lengan robot, dll).

• Kontainer untuk limbah radioaktif.

• Monitor laju dosis disertai dengan alaram.

• Monitor kontaminasi.

• Seperangkat alat dekontaminasi.

• label, tanda, dan rekaman.



Disain Shielding
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Disain shielding untuk kedokteran nuklir dibagi menjadi

2 kategori:

1. Shielding dinding untuk berbagai ruangan radiasi

2. Shielding lokal untuk sumber radioaktif (seperti: botol

timbal, syringe shield, kontainer, troli/kotak pembawa

sumber.

Sumber radiasi di kedokteran nuklir juga terbagi

menjadi 2 yaitu:

1. Zat radioaktif yang digunakan

(radiofarmaka/radionuklida)

2. Pasien yang telah diberi zat radioaktif



Disain Shielding
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• Perhitungan laju dosis dari zat radioaktif  relatif  lebih 

mudah dibandingkan dengan laju dosis dari pasien yang 

telah diberi zat radioaktif.

• Pada pasien, harus mempertimbangkan waktu paro fisika 

dan biologi, serta konstanta laju dosis radionuklida yang 

diberikan dan besarnya atenuasi pasien.

• Namun untuk menyederhanakan beberapa faktor 

tersebut, maka disediakan perkiraan konstanta laju dosis 

dari beberapa radionuklida dalam besaran μSv/jam/MBq 

pada jarak 1 meter.

• Misal: Tc-99m = 0,0195 μSvh-1/MBq @ 1 meter untuk 

sumber titik, dan 0,0075 μSvh-1/MBq @ 1 untuk pasien.



Perhitungan Disain Shielding
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Persamaan 1: (faktor koreksi peluruhan)

𝐹𝑢 = 𝑒𝑥𝑝
−0,693 𝑥 𝑡𝑢

𝑇 ൗ1 2

Dengan tu = waktu uptake (jam) dan T1/2 = waktu paro (jam)

Persamaan 2: (faktor koreksi laju dosis)

𝑅𝑡 =
𝐷 𝑡

ሶ𝐷 0 𝑥 𝑡
= 1,443 𝑥

𝑇 ൗ1 2

𝑡
𝑥 1 − 𝑒𝑥𝑝

−0,693 𝑥 𝑡

𝑇 ൗ1 2

Dengan:

𝐷 𝑡 = dosis total (Sv) selama waktu t pada jarak 1 meter dari pasien,
ሶ𝐷 0 = laju dosis (Sv/jam) pada jarak 1 meter, yang dihasilkan dari perkalian

antara konstanta laju dosis dengan aktivitas nuklida A0 (MBq)yang diberikan ke

pasien.

T = waktu yang dibutuhkan dalam scan atau pencitraan (jam)



Perhitungan Disain Shielding

Persamaan 3: (dosis total D(t) dalam Sv)

Dari persamaan 1 dan 2 diperoleh nilai dosis total, 𝐷 𝑡 pada jarak d meter dari

pasien selama pencitraan gamma kamera per pasien :

𝐷 𝑡 = ሶ𝐷 0 𝑥 𝑡 𝑥 𝑅𝑡 𝑥
𝐹𝑢
𝑑2

Dengan:

𝐷 𝑡 = dosis total (Sv) selama waktu t pada jarak d meter dari pasien,
ሶ𝐷 0 = laju dosis (Sv/jam) pada jarak 1 meter, yang dihasilkan dari perkalian antara

konstanta laju dosis dengan aktivitas nuklida A0 (MBq) yang diberikan ke pasien.

t = waktu yang dibutuhkan dalam scan atau pencitraan (jam)

Jika akan digunakan untuk mengetahui tebal shielding yang dibutuhkan maka

harus dipadukan dengan beberapa faktor berikut:

1. Beban kerja jumlah pasien per minggu (Nw)

2. Faktor okupansi (T)

3. Nilai shielding design goal (P) atau nilai pembatas dosis dalam tahap

disain.
32



Perhitungan Disain Shielding

33

Daerah Nilai P atau Pembatas dosis disain (Sv/minggu)

Pekerja radiasi 200

Anggota masyarakat 10

Sesuai dengan Perka BAPETEN No. 17 Tahun 2012:

𝐵 =
𝑃

𝐷 𝑡 𝑥 𝑇 𝑥 𝑁𝑤
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Khusus untuk yang menggunakan F-18

Selain persamaan 1 sampai 3 di slide sebelumnya, juga

mempertimbangkan faktor reduksi karena batal sebelum scan= 

0,85. Sehingga menjadi persamaan 4, dosis total selama scan atau

pencitraan PET per pasien :

𝐷 𝑡 = ሶ𝐷 0 𝑥 𝑡 𝑥 𝑅𝑡 𝑥 0,85 𝑥
𝐹𝑢
𝑑2

Persamaan 5: (dosis pada ruang uptake PET, 𝐷 𝑡𝑢 per pasien )

𝐷 𝑡𝑢 = ሶ𝐷 0 𝑥 𝑡𝑢 𝑥
𝑅𝑡𝑢
𝑑2

dengan tu = waktu uptake (jam), Rtu = faktor reduksi laju dosis

selama uptake.

𝐵 =
𝑃

𝐷 𝑡 𝑥 𝑇 𝑥 𝑁𝑤
Nilai Transmisi B :
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Tebal Pb (mm) atau 

Beton (cm)

Nilai B

Pb Beton

0 1 1

1 0,8912 0,9583

2 0,7873 0,9088

3 0,6905 0,8519

4 0,6021 0,7889

5 0,5227 0,7218

6 0,4522 0,6528

7 0,3903 0,5842

8 0,3362 0,518

9 0,2892 0,4558

10 0,2485 0,3987

12 0,1831 0,3008

14 0,1347 0,2243

16 0,099 0,1662

18 0,0728 0,1227

20 0,0535 0,0904

25 0,0247 0,0419

30 0,0114 0,0194

40 0,0024 0,0042

50 0,0005 0,0009

y = -6.537ln(x) + 0.6939
R² = 0.9996
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Dari Tabel dan interpolasi diperoleh:

Jika pakai shielding Pb:

Tebal Pb (mm) = (-6,537 x ln(B)) + 0,6939

Jika pakai shielding beton:

Tebal Beton (cm) = (-6,925 x ln(B)) + 2,65
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Untuk F-18 = 0,092 Sv.m2/MBq.h
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Perhitungan Disain Shielding

Perhitungan shielding dengan asumsi sumber titik.

misal: nuklida dalam vial plastik dianggap sebagai

sumber titik:

ሶ𝐷1 = ሶ𝐷0
𝑟0

2

𝑟1
2 (persamaan 6)

dengan:
ሶ𝐷0= laju dosis (Sv/jam) pada jarak r0 = 1 meter
ሶ𝐷1= laju dosis (Sv/jam) pada jarak r1 meter

40



Perhitungan Disain Shielding

Sumber radioaktif Tc-99m dengan aktivitas 1 GBq

jika ditempatkan pada vial yang tidak dilapisi

penahan radiasi akan memberikan paparan radiasi

eksternal sebesar 15 Sv/jam pada jarak 1 meter 

dari sumber. Nilai itulah yang sering disebut dengan

kuat sumber (source strength) atau konstanta

gamma (specific gamma constant) Tc-99m. 

41



Perhitungan Disain Shielding

Sumber dalam vial dimasukkan dalam kontainer dengan

tebal x mm, maka persamaan 6 akan dimodifikasi menjadi: 

ሶ𝐷1 = 𝐵 𝑥 ሶ𝐷0 𝑥
𝑟0
2

𝑟1
2

(persamaan 7)

dengan: B adalah faktor transmisi penahan radiasi. 

korelasi nilai B dengan tebal penahan radiasi adalah: 

42

n = - log B

tebal penahan radiasi (t) = n x TVL 



Perhitungan Disain Shielding

• Jika ada lebih dari 1 buah radionuklida yang digunakan, 

maka dihitung untuk tiap sumber kebutuhan tebal

penahan radiasinya.

• tebal penahan radiasi yang paling besar dibandingkan

dengan yang terdekat dengannya, jika dari keduanya

diperoleh selisih ketebalan penahan radiasi masih kurang

dari 1 TVL maka ketebalan penahan yang terbesar harus

ditambah dengan 1 HVL, yaitu:

43

Tebal total = tterbesar + (0,301 x TVL)
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Dari 2 layout (layout 1 dan 2) pada slide sebelumnya: 

- Tentukan mana yang termasuk daerah kerja dan

daerah anggota masyarakat.

- apakah sudah menunjukkan adanya pembagian

daerah kerja dengan benar? jelaskan

- Pada layout 1, jika terjadi bencana misal kebakaran

atau gempa, satu-satunya jalur evakuasi melalui

koridor. Apa yang dapat anda rekomendasikan, jika:

a. Layout tidak dapat diubah

b. Layout dapat diubah

- Pada layout 2, apa rekomendasi anda jika diminta

melakukan perubahan disain terkait tata letak?



Diskusi 2

1. Sebuah radionuklida Tc-99m digunakan untuk pelayanan

kedokteran nuklir dengan beban kerja 55 pasien per minggu. 

Aktivitas yang diberikan per pasien sebesar 500 MBq. Pasien

dilakukan scanning setelah 1 jam 30 menit dengan waktu

scan 20 menit. jarak ke dinding B 530 cm dari pasien (jarak

ke dinding terluar 500 cm + jarak ke titik perhitungan 30 

cm). hitung tebal dinding A, B, C, dan D! 

45

A

B

C

D

• Dinding A untuk koridor

dengan faktor okupansi (T) 

2 jam/hari

• Dinding B untuk operator 

dg T 8 jam/hari

• Dinding C ruang konsultasi

dg T 4 jam/hari

• Dinding D ruang tunggu dg 

T 3 jam per hari



Diskusi 2

2. Sebuah ruang uptake untuk layanan FDG sedang didesain

dengan beban kerja 25 pasien/minggu. FDG yang 

dibutuhkan adalah 600 MBq per pasien. Waktu rata-rata 

yang dibutuhkan untuk uptake selama 2 jam. Jarak antara

pasien dengan personil di ruang sebelahnya 5 meter. Hitung

berapa tebal dinding yang dibutuhkan jika personil tersebut

berada diposisinya selama 7 jam/hari.  

3. Jika anda diminta mendisain ruang PET dengan ukuran 6 x 

10 meter. Posisi center dari PET tepat di tengah ruangan. 

Satu sisi ruang untuk operator, satu sisi untuk anggota

masyarakat dan 2 sisi lainnya koridor. Bagaimana bentuk

disain yang akan dibuat dan berapa ketebalan tiap dinding. 

Data: lama uptake 2 jam dan scan tiap pasien 35 menit. 

Beban kerja 50 pasien/minggu dan 555 MBq tiap pasien.
46



Diskusi 2

4. Sebuah hotlab digunakan untuk bekerja dengan iodine (I).

Yang dibutuhkan untuk layanan adalah I-131, sehingga perlu

proses pemisahan di lemari asam. Lemari asam dilapisi timbal

dan memiliki ukuran lebar 50 cm dan panjang 100 cm. personil

bekerja pada jarak 50 cm dari sumber. Hitung:

a. tebal timbal yang dibutuhkan jika faktor okupansinya 5 

jam/hari.

b. Tebal dinding ruang hotlab jika jarak terdekat lemari asam ke

dinding luar 250 cm dengan titik perhitungan 30 cm dari

dinding luar untuk ruang tunggu (3 jam/hari) .
47



Pustaka

• PP No. 33 Tahun 2007

• Perka BAPETEN No. 17 Tahun 2012

• Radiological Protection Institute of Ireland, The Design of Diagnostic 

Medical Facilities where Ionising Radiation is used, A Code of Practice 

issued by the Radiological Protection Institute of Ireland, June 2009

• https://gnssn.iaea.org/CSN/TRAINING PACKAGES/Basic Radiation 

Safety Training/Day 8/Lecture 1 - Design Layout Shielding.pptx

• Kajian Keselamatan Radiasi dalam Produksi Radioisotop dan

Radiofarmaka, 2015

• NCRP 151 Tahun 2005

• http://researchcompliance.uc.edu/Libraries/Isotopes/Tc-99m.sflb.ashx

• Practical training on shielding calculations, bahan workshop “National 

Coordination Meeting on The Radiation Protection and Safe Management 

of Radiopharmaceutical Production”, IAEA dan BAPETEN,  September 

2016, Jakarta
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http://researchcompliance.uc.edu/Libraries/Isotopes/Tc-99m.sflb.ashx
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Terima kasih,

semoga bermanfaat……


