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Struktur Organisasi Proteksi Radiasi



Proteksi 

Radiasi Unit 

Radiologi

Penanggung jawab kegiatan proteksi 
radiasi unit: petugas proteksi radiasi

Koordinator penanggung jawab 
proteksi radiasi: fisikawan medis

Seluruh pekerja radiasi bertanggung 
jawab terhadap kegiatan proteksi 
radiasi di unit/ rumah sakit



Proteksi Radiasi Radiologi

Proteksi terhadap pekerja radiasi

Proteksi terhadap lingkungan

Proteksi terhadap pasien dan 
keluarga pasien



Proteksi

Radiasi untuk

Pekerja

Radiasi

 Peraturan/ kebijakan/ SOP

 Pencatatan dosis/ personal dosimetri

 Pelatihan

 Peralatan proteksi radiasi yang baik

 Perijinan, kalibrasi dan monitoring paparan dosis

ruangan

 Pencatatan dan pelaporan



Proteksi

Radiasi

Lingkungan

 Perijinan, kalibrasi peralatan, 

monitoring paparan dosis ruangan/ 

lingkungan

 Pembuangan limbah radiasi yang sesuai

dengan keamanan

 Keikutsertaan dalam pembuatan

peraturan peraturan nasional

 Pencatatan dan pelaporan



Proteksi

Radiasi Pasien

 Justifikasi pemeriksaan

 Optimasi dosis radiasi sesuai prinsip

ALARA

 Pembuatan dan pelaksanaan SOP 

pemeriksaan yang up to date

 Pencatatan dan pelaporan



Pencatatan

dan pelaporan

dosis pasien

 Belum menjadi hal yang  bersifat keharusan

 Dalam perka Bapeten no 8  tahun 2011 tentang

Keselamatan Radiasi dalam Penggunaan Pesawat Sinar-

X Radiologi Diagnostik dan Intervensional , BAB V 

REKAMAN DAN LAPORAN, belum menuliskan tentang

keharusan pelaporan dosis yang diterima pasien









Status 

Peralatan, 

Kalibrasi dan 

Perijinan

 Intalasi Pengelolaan Alat Kesehatan dan Kalibrasi (IPAK2) 

RSCM berkoordinasi dengan instalasi, unit, dan tim

proteksi untuk melakukan identifikasi peralatan secara

online dengan system SAMRS (Sistem Aset Manejemen

Rumah Sakit)

 SAMRS mengidentifikasi peralatan yang rusak, kalibrasi

maupun perijinan yang akan kadaluarsa dengan

memberikan peringatan terhadap unit terkait

 Setiap unit secara aktif mengunggah data peralatan ke

SAMRS melalui petugas elektromedik yang bertanggung

jawab terhadap unit tersebut

 Petugas elektromedik RSCM terpusat di bawah kendali

IPAK2



Situasi Normal 

Layanan

Sebelum

Pandemi

 RSCM mempunyai:

 3 mesin MRI

 3 CT scan diagnostik

 8 mesin X-ray stationer

 3 mesin fluoroscopy

 8 C-arm

 5 mobile unit

 4 mesin angiografi DSA

 3 mesin dental dan dental panoramic/CBCT

 1 mesin BMD

 >20 mesin USG



Situasi Normal Layanan Sebelum

Pandemi

 Layanan tersebar di:

 Instalasi Radiologi dan Kedokteran Nuklir pusat

 Cluster Kencana

 Radiologi PKIA Kiara 

 Instalasi Gawat Darurat

 Pelayanan Jantung Terpadu

 Unit Rawat Jalan Terpadu

 Pusat Endoscopy dan Saluran Cerna

 Urologi

 Instalasi Bedah Pusat

 Ultrasonografi tersebar hampir di seluruh layanan di RSCM



Situasi Normal Layanan Sebelum

Pandemi

 Alokasi sumber daya manusia

 Dokter spesialis radiologi berjumlah 21 orang total untuk layanan seluruh wilayah layanan radiologi RSCM 
(Instalasi radiologi dan kedokteran nuklir pusat, radiologi IGD, radiologi Kencana, Radiologi Kiara, Pelayanan
jantung Terpadu)

 Dokter Spesialis Kedokteran Nuklir 1

 Dokter non Spesialis Radiasi : +/- 65 (bedah saraf, bedah, anak, jantung, urologi, saraf) 

 Radiografer dengan jumlah 63 orang untuk seluruh RSCM

 Perawat radiologi berjumlah 13 orang (11 orang di RSCM pusat dan 1 orang di RSCM Kencana) 

 Fisikawan medis 4

 Radiofarmasis 2

 Layanan yang dijangkau

 Layanan rawat inap

 Layanan rawat jalan

 Pasien umum

 Pasien jaminan



Alur Pelayanan Pasien Rawat Jalan di Departemen Radiologi 

RSCM

LOKET RUANG TUNGGU RUANG PERIKSA

:

- Konvensional Polos

- Konvensional 

Fluoroskopi

- USG

- CT Scan 

- MRI 

- Kedokteran

- Nuklir

- Kirim PACS

- Printing

RUANG EKSPERTISE

Petugas Administrasi Sekuriti, CS, dan Petugas 

Administrasi

Perawat, dokter, dan 

radiografer

RadiograferDokte

r

POST PROCESSING

:

PENGAMBILAN 

HASIL
Petugas Administrasi



Alur Pelayanan Pasien Rawat Inap di Departemen Radiologi RSCM

- Konvensional Polos

- Konvensional 

Fluoroskopi

- USG

- CT Scan 

- MRI 

- Kedokteran

- Nuklir

Petugas Administrasi Dokter dan Perawat Perawat, dokter, dan 

radiografer

Dokte

r

- Kirim PACS

- Printing
RadiograferPetugas Administrasi

LOKET RUANG TRANSIT RUANG PERIKSA

:

RUANG EKSPERTISE POST PROCESSING

:

PENGAMBILAN 

HASIL



Situasi Normal Layanan Sebelum

Pandemi



Situasi Normal Layanan Sebelum

Pandemi



Situasi

berubah

 Indonesia melaporkan kasus pertama Covid-19 pada 

tanggal 2 Maret 2020

 Kasus pertama kematian tenaga kesehatan RSCM akibat

infeksi covid-19 dilaporkan pada tanggal 12 Maret 2020

 Menindak lanjuti pembentukan gugus tugas percepatan

penanganan covid-19 nasional 13 Maret 2020, dibentuk

gugus tugas yang sama di RSCM

 Pembatasan Sosial Berskala Besar untuk wilayah DKI 

Jakarta 

 Penurunan mobilisasi masyarakat secara umum



Awal-awal

pandemi

 Strategi layanan kesehatan di RSCM di evaluasi secara

menyeluruh dan besar-besaran

 Pengaturan jam kerja tenaga kesehatan

 Protokol kesehatan dirombak besar-besaran untuk

menjamin minimalisasi risiko penularan

 Pemakaian masker (kebijakan dan pemenuhan kebutuhan)

 Cuci tangan (pemenuhan hand sanitizer untuk nakes dan 

pengunjung)

 Inovasi non contact act (penggantian pintu tanpa gagang

pintu, pembuatan presensi kehadiran pegawai secara

online)

 Penurunan jumlah pengunjung rumah sakit secara

signifikan



USAHA 

MENURUNKAN 

RISIKO transmisi

Jadwal kerja

DPJP & residen (2 grup)

Perawat &radiografer (3 shift)

Ketersediaan APD

Pertemuan virtual 

Residen:

•Stase hanya di RSCM

•Penurunan risiko transmisi dari tempat lain

•Supaya terkonsentrasi di RSCM, jumlah jam kerja bisa
dikendalikan



Strategi

adaptasi

kebiasaan baru

Zonasi di departemen

Area pakai – lepas APD

Check list keselamatan
pasien CT kontras & MRI 
dengan formulir online



MRI 1

ANGIOGRAFI

RUANG 

BACA
USG

M

A

M

O

G

R

A

F

I

RUANG 2

BERANDA

MRI 2
R. 

RADIOGR

AFER

RUANG 

3 

(FLUOR

OS)

R VIPCT. SCAN 1CT. SCAN 2
RUANG TUNGGU

CT SCAN

O

P

E

R

A

T

O

R

RUANG TRANSIT

RUANG TUNGGU

LOKET

APD Ruang Tindakan
(USG / fluoroskopi / cath / Biopsi CT)



Jam layanan

 Jam layanan sebelum situasi Adaptasi Kebiasaan Baru

 Reguler setiap hari kerja pkl. 08:00 s/d pkl 15.30

 Khusus CT scan dan MRI layanan hingga pkl 21:00 

 layanan hari Sabtu pkl 08:00 s/d pkl 15:00 khusus untuk CT 

scan dan MRI

 Layanan radiologi untuk gawat darurat 24 jam 7 hari

dalam seminggu

 Jam layanan setelah Adaptasi Kebiasaan Baru

 Seluruh layanan dilaksanakan setiap hari kerja pkl. 08:00 

s/d pkl 15.30

 Layanan di luar hari kerja ditiadakan



Strategi baru

selama

pandemi

 Penting untuk memisahkan pasien dengan terduga

ataupun terkonfirmasi Covid-19 agar tidak tercampur

dengan pasien lain

 RSCM membuat percabangan layanan yang telah ada

untuk memisahkan pasien:

 IGD ultimate

 Kiara Ultimate

 Jumlah kebutuhan tenaga kerja meningkat

 Jumlah kebutuhan peralatan meningkat

 Alur dan zonasi layanan radiologi menjadi perhatian

utama

 SPO dan PPK ditetapkan untuk menjamin keseragaman

antar unit dan instalasi



IGD ultimate

 Layanan ini awalnya untuk memisahkan pasien terduga
maupun terkonfirmasi yang masuk dari pintu IGD 

 Kebutuhan peralatan radiologi yang independen dipenuhi
dengan memasang satu alat mobile unit dengan mobilisasi
petugas radiografer yang ada

 Mobile unit yang dipilih adalah peralatan yang tersambung
langsung dengan system komunikasi PACS sehingga
meminimalkan risiko kontaminasi akibat lalu lalang petugas
jika menggunakan peralatan konvensional maupun CR

 Salah satu ruangan khusus di area IGD ultimate dibuat
untuk pelaksanaan radiografi pasien terduga maupun
terkonfirmasi Covid 19

 Ruangan yang dipilih merupakan ruangan yang 
direkomendasikan PPR dan Tim Proteksi Radiasi rumah sakit
dengan dengan mempertimbangkan persyaratan ruang
untuk radiografi



Kiara Ultimate

 Layanan baru ini dibuka setelah melihat risiko

penularan dari unit rawat jalan maupun rawat inap

sehingga dibutuhkan unit rawat jalan dan rawat inap

independen khusus Covid-19

 RSCM mendapat bantuan peralatan dari donatur

 Radiologi mendapat tambahan 1 mesin CT scan dan 1 DR 

mobile unit untuk kebutuhan layanan ini

 Jumlah radiografer ditambah dengan menggunakan

radiografer yang mendaftar menjadi relawan di RSCM 

 Ruangan CT scan menggunakan ruangan yang memang

didisain untuk mesin CT scan sebelumnya sedangkan

mobile X ray di tempatkan untuk radiografi pasien di 

ICU Covid 19 



Poli Demam

RSCM

 Melihat risiko pengunjung regular yang masuk RSCM 

merupakan penderita Covid 19 ataupun OTG, dibuat

screening pada pintu masuk RSCM yang ditindak lanjuti

dengan pembuatan poli demam khusus pengunjung yang 

tersaring dalam screening tersebut

 Poli Demam ini mempunyai unit khusus radiografi

dengan memanfaatkan mobile X ray yang ditempatkan

khusus di salah satu ruangan poli untuk kegiatan

radiografi

 Ruangan tersebut mendapatkan rekomendasi dari PPR 

dan Tim Proteksi Radiasi rumah sakit setelah melakukan

survey pada kondisi lapangan

 Poli demam disatukan dengan unit perawatan Covid 19 

di Gedung Kiara



Screening pengunjung RSCM



Screening 

pasien ter-

screening

 Komunikasi antara dokter pengirim dengan radiologi

penting

 Data kondisi pasien yang dikirim radiologi harus jelas

sebelum permintaan tindakan setuju untuk dikerjakan

 Radiologi dapat mengambil tindakan yang dianggap

perlu untuk menjamin zona radiologi tetap hijau

(delayed diagnostic bisa dilakukan jika informasi

dianggap tidak cukup)

 Screening dengan menggunakan rapid test maupun swab 

tidak dilakukan sesuai dengan kebijakan rumah sakit



Physical Distancing



Layanan CT 

scan pasien

Suspek atau

Confirmed 

Covid-19

 Layanan CT scan untuk pasien terduga Covid 19 

dilakukan dengan sangat selektif

 RSCM menganut rekomendasi yang dikeluarkan oleh 

Fleischner Society dengan memperketat penggunaan

radiology imaging dan menitik beratkan diagnosis 

kepada pemeriksaan fisik dan laboratorium

 Permintaan untuk melakukan radiografi (foto toraks dan 

CT scan) harus mendapatkan persetujuan tim PINERE 

(Penyakit Infeksi New-Emerging dan Re-Emerging) serta

Dokter spesialis radiologi untuk melakukan justifikasi

 Pemeriksaan tersebut dilakukan di mesin yang 

didedikasikan khusus untuk Covid 19





Disinfection



Screening tenaga kesehatan
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JUMLAH PASIEN RADIOLOGI

RADIOLOGI PUSAT – PASIEN RAWAT JALAN & INAP: 2019 & 2020

Radiografi 2019 Radiografi 2020 USG 2019 USG 2020 CT Scan 2019 CT Scan 2020 MRI 2019 MRI 2020 Nuklir 2019 Nuklir 2020



Rangkuman

 Layanan radiologi secara umum dilakukan dengan tambahan protokol kesehatan
yang berlaku ketat

 Jumlah sumber daya manusia yang menjadi terbatas akibat mobilisasi layanan baru
dan pembatasan jam kerja membuat penurunan jumlah layanan MRI dibanding
sebelum pandemi

 Penentuan zonasi layanan di radiologi menentukan strategi dalam meminimalkan
risiko penularan penyakit

 Strategi terpenting dalam layanan radiologi selama masa pandemik adalah
mencegah cross infection dan meminimalkan risiko penularan ke tenaga Kesehatan

 Tidak terjadi peningkatan signifikan pemakaian peralatan X ray selama pandemi

 Penggunaan radiografi diatur ketat sesuai justifikasi yang dianut (Fleischner
Society Recommendation)

 Seluruh kegiatan proteksi radiasi tetap diawasi dengan ketat oleh tim proteksi
radiasi rumah sakit dan PPR 



TERIMA KASIH


