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Diagnostic Reference Level (DRL)  

= tingkat panduan dosis atau tingkat 

panduan paparan medik (PP 33/2007, Perka 

BAPETEN No. 8/2011) 

Kita sudah punya DRL 
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DRL harus di-nasional-kan 
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Sejak Tahun 2003, P2STPFRZR - BAPETEN bekerja 
sama dg PTKMR BATAN mulai melakukan survei 
terkait dosis pasien radiologi diagnostik dan 
intervensional. (sifatnya mencuplik) 
Diantaranya: dosis pasien gigi, pasien radiografi 
umum, pasien pediatrik, CT Scan, dan fluoroskopi.  

Tujuannya, untuk melihat profil dosis yang diterima 
oleh pasien, persiapan menuju ke arah penyusunan 
DRL nasional  dan kontribusi data dosis ke 
UNSCEAR sebagai negara anggota aktif. 



Pada Tahun 2013 (Rakor Kemenkes) 
Telah disampaikan bahwa mulai tahun depan 
(2014) kami akan menyediakan sebuah aplikasi 
berbasis web untuk inputan data dosis tiap 
pemeriksaan via online. 

Sistem Informasi Data Dosis Pasien (Si-Intan) 
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www.idrl.bapeten.go.id 



Kenapa CT Scan terlebih dahulu? 

 
- Potensi memberikan paparan radiasi ke pasien 

besar. 
 

- Peralatan sudah dilengkapi dengan indikator 
dosis (CTDI & DLP) 
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Web survei untuk CT Scan 

Input awal: 

- Identitas RS/Klinik/Puskesmas 

- Identitas dokter spesialis 

radiologi 

- Identitas PPR / Contact person 

- Modalitas radiasi (CT Scan) 

 

Input berfungsi untuk Registrasi 

dan dapat di update setelah 

punya akun. 

 

www.idrl.bapeten.go.id 
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Web survei untuk CT Scan 

Start Survey (Input Data Dosis): 

- Pemilihan modalitas, jenis pemeriksaan & kelompok umur. 

- Input setting kondisi penyinaran CT Scan (kV, mA, dose 

modulation, dll) 

- Input data dosis (CTDI, DLP, berat badan, usia, gender) 

- Minimal 20 data dosis utk tiap jenis pemeriksaan 
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Web survei untuk CT Scan 

Contoh data Hasil survei manual 
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Web survei untuk CT Scan 



Web survei untuk CT Scan 
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Web survei untuk CT Scan 
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Web survei untuk CT Scan 
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Web survei untuk CT Scan 
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Web survei untuk CT Scan 

DRL 
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Web survei untuk CT Scan 

DRL 
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Web survei untuk CT Scan 
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Web survei untuk CT Scan 



18 

Web survei untuk CT Scan 



PERIODE SURVEI TAHUN 2015/2016 

Dibuka Tanggal 11 Nopember 2015 

Ditutup Tanggal  11 Nopember 2016 

 

BAPETEN melakukan analisis Tanggal 14 Nopember 

s/d 9 Desember 2016 dan merilis nilai DRL pada 

periode tersebut. 

 

PERIODE SURVEI TAHUN 2016/2017  

DIBUKA 22 Nopember 2016   

DITUTUP 10 Nopember 2017 

Dan seterusnya.... 

 

Tiap periode akan diagendakan pertemuan rutin. 19 



PERIODE SURVEI TAHUN 2015/2016 

11 Nopember 2015 – 11 Nopember 2016 

• paling tidak dialokasikan waktu 2 (dua) bulan 

untuk input data.  

• Waktu 2 (dua) bulan tidak harus berdekatan, misal 

bulan Januari dan Juli atau bulan Juni dan 

Desember. 

• Bulan ke-1 menginput data pasien untuk tiap jenis 

penyinaran 20 pasien dan bulan ke-2 input 20 

pasien. 

• pada setiap periode/tahun terkumpul untuk tiap 

jenis penyinaran 40 pasien artinya fasilitas tiap 

tahun memiliki data untuk tiap jenis penyinaran 

paling tidak 40 pasien. 20 
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Tujuan data base dosis pasien: 

1. Kebutuhan pengawasan oleh BAPETEN. 

• Keselamatan radiasi bagi pasien, 

pekerja, anggota masyarakat dan 
lingkungan hidup  Tren 

kecenderungan arah perkembangan 

pengawasan BAPETEN dari waktu ke 

waktu. 

2. Pencapaian tujuan diagnostik oleh pemilik 

fasilitas/rumah sakit/klinik. 

• Penegakan diagnosa &pengobatan dg 
meminimalkan dosis radiasi pd pasien 

upaya optimisasi proteksi. 



Apa guna/manfaat data dosis setelah 

dikumpulkan/direkam/dicatat ? 

1. Sebagai data untuk kajian retrospektif 
dan kajian risiko (prospektif)  masuk ke 

dalam rekaman data dosis di medical 

record & surat hasil pemeriksaan medis; 

 

2. Membuat profil atau gambaran dosis 

radiasi yang diterima oleh pasien untuk 
tiap modalitas dan jenis penyinaran  

informasi publik, ditempel di ruang 

administrasi radiologi; 
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Apa guna data dosis setelah 

dikumpulkan/direkam/dicatat ? 

3. Membuat tingkat panduan dosis (Dose 

Reference Level) untuk tiap modalitas dan 
jenis penyinaran  upaya optimisasi proteksi 

oleh pemegang izin dan jajarannya, 

pemenuhan persyaratan proteksi; 

 

4. Sebagai salah satu eviden saat audit 

akreditasi nasional/internasional dan inspeksi 

BAPETEN (kalau ditanyakan).  
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