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ABSTRAK 

 

Hastuti, Bekti Diah Wikanti. 2024. Analisis Diagnostic Reference Level (DRL) Radiografi 

Konvensional Lokal Rumah Sakit Pada Kota Tarakan Berdasarkan Estimasi Nilai ESAK Dan 

INAK Menggunakan Software Caldose_X 5.0. Pembimbing Prof. Dr. H. Budi Santoso, M.Sc. 

dan Ni Larasati Kartika Sari, S.Pd, M.Si. 

Dalam upaya optimisasi proteksi radiasi dan mengontrol penerimaan dosis terhadap pasien, 

BAPETEN telah memberlakukan nilai DRL sebagai yang diberikan untuk radiografi 

diagnostik. Perhitungan dosis serap permukaan secara langsung dilakukan dengan alat ukur 

dosis. Adapun cara lain dalam mengukur ESD adalah dengan menggunakan perangkat lunak 

yang sudah didesain khusus untuk menghitung dosis radiasi pasien, yang bernama 

CALDose_X versi 5.0. Software CALDose_X 5.0. diperlukan pada penelitian ini dikarenakan 

tidak semua modalitas radiografi CR maupun DR dilengkapi dengan nilai dosis yang diterima 

pasien disetiap pemeriksaan. Tujuan penelitian ini adalah mendapatkan nilai DRL (Diagnostic 

Reference Level) lokal berdasarkan nilai dosis ESAK dan INAK menggunakan software 

CALDose_X versi 5.0. Data dari penelitian ini berasal dari dua rumah sakit di kota Tarakan 

dengan jumlah 60 pasien di tiap rumah sakit. Hasil dari penelitian DRL lokal yang ditentukan 

berdasarkan nilai Q3 dari distribusi data dosis menunjukkan rata-rata nilai DRL ESAK untuk 

pemeriksaan radiografi konvensional Thorax PA, Abdomen AP dan Cranium AP di rumah 

sakit X secara berurut adalah 0,19 mGy, 0,96 mGy, 0,45 mGy. Sedangkan di rumah sakit Y 

adalah 0,41 mGy, 1,92 mGy, 1,04 mGy. Sementara rata-rata nilai DRL INAK di rumah sakit 

X secara berurut adalah 0,14 mGy, 0,66 mGy, 0,39 mGy. Pada rumah sakit Y adalah 0,31 

mGy, 1,36 mGy, 1,04 mGy. Perbandingan dari nilai DRL lokal di kedua rumah sakit terhadap 

DRL Nasional yaitu Thorax PA 0,4 mGy dan 0,3 mGy, Abdomen AP 2,0 dan 1,4 mGy, 

Cranium AP 1,3 dan 0,9, rumah sakit Y mendapatkan hasil nilai DRL yang lebih besar dari 

nilai DRL Nasional. Keadaan tersebut dipengaruhi faktor eksposi yang digunakan rumah sakit 

Y. 

 

Kata kunci : ESAK, INAK, DRL Lokal, software CALDose_X. 
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ABSTRACT 

 

Hastuti, Bekti Diah Wikanti. 2024. Analysis of Local Diagnostic Reference Level (DRL) in 

Conventional Radiography at Hospitals in Tarakan City Based on ESAK and INAK Value 

Estimations Using Caldose_X 5.0 Software. Supervisor: Prof. Dr. H. Budi Santoso, M.Sc., 

and Ni Larasati Kartika Sari, S.Pd, M.Si. 

In an effort to optimize radiation protection and control patient dose exposure, BAPETEN has 

established Diagnostic Reference Level (DRL) values for diagnostic radiography. The direct 

measurement of surface absorbed dose is conducted using a dose measurement device. 

Another method for estimating Entrance Surface Dose (ESD) is by utilizing specialized 

software designed specifically for calculating patient radiation doses, known as CALDose_X 

version 5.0. The CALDose_X 5.0 software is required in this study because not all Computed 

Radiography (CR) and Digital Radiography (DR) modalities are equipped with patient dose 

values for each examination. The objective of this study is to determine the local Diagnostic 

Reference Level (DRL) based on ESAK and INAK dose values using CALDose_X version 

5.0. The data for this study were collected from two hospitals in Tarakan City, with a sample 

of 60 patients per hospital. The results of the local Diagnostic Reference Level (DRL) 

analysis, determined based on the third quartile (Q3) of the dose distribution data, show that 

the average DRL ESAK values for conventional radiographic examinations of Thorax PA, 

Abdomen AP, and Cranium AP at Hospital X are 0.19 mGy, 0.96 mGy, and 0.45 mGy, 

respectively. Meanwhile, at Hospital Y, the values are 0.41 mGy, 1.92 mGy, and 1.04 mGy, 

respectively. Similarly, the average DRL INAK values at Hospital X for the same examinations are 

0.14 mGy, 0.66 mGy, and 0.39 mGy, while at Hospital Y, the values are 0.31 mGy, 1.36 mGy, and 

1.04 mGy. When comparing the local DRL values from both hospitals to the National DRL 

standards, which are 0.4 mGy and 0.3 mGy for Thorax PA, 2.0 mGy and 1.4 mGy for 

Abdomen AP, and 1.3 mGy and 0.9 mGy for Cranium AP, indicates that the DRL values at 

Hospital Y exceed the National DRL standards. This discrepancy is affected by the exposure 

factors used at Hospital Y. 

 

Keywords: ESAK, INAK, Local DRL, CALDose_X 5.0 software. 
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