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 Telah dilakukan penelitian tentang analisis korelasi umur, massa tubuh dan faktor 
eksposi terhadap Entrance Surface Air Kerma (ESAK) di Instalasi Radiologi Rumah 
Sakit Universitas Andalas. Penelitian dilakukan dengan mengumpulkan data pasien 
pemeriksaan thorax dewasa umur di atas 15 tahun dan massa tubuh (60 ± 10) kg pada 
proyeksi Posterior-Anterior (PA) dan proyeksi Anterior-Posterior (AP) selama ±5 
bulan. Data pasien yang digunakan pada proyeksi PA sebanyak 107 data pasien 
dengam metode Automatic Expusure Control (AEC), 9 data pasien dengan metode 
manual dan 10 data pasien proyeksi AP dengan metode manual. Analisis dilakukan 
dengan menggunakan uji korelasi Pearson. Hasil penelitian menunjukkan massa tubuh 
dan faktor eksposi memiliki hubungan yang sangat kuat terhadap ESAK ditunjukkan 
dengan nilai r = 0,805 hingga 0, 990. Dimana semakin bertambahnya massa tubuh dan 
faktor eksposi maka rata-rata ESAK yang diterima pasien akan semakin bertambah, 
sedangkan umur memiliki hubungan yang lemah terhadap ESAK ditunjukkan dengan 
nilai r = -0,246 hingga 0,227. 
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 Research has been conducted on the correlation analysis of age, body mass, and 
exposure factors to Entrance Surface Air Kerma (ESAK) in the Radiology Installation 
of Andalas University Hospital. The study was conducted by collecting data on adult 
thorax examination patients over 15 years of age and body mass (60 ± 10) kg in 
Posterior-Anterior (PA) and Anterior-Posterior (AP) projections for ± 5 months. 
Patient data used in PA projections are 107 patient data with the Automatic Expusure 
Control (AEC) method, 9 patient data with manual methods and 10 AP projection 
patient data with manual methods. Analysis was conducted using the Pearson 
correlation test. The results showed that body mass and exposure factors have a very 
strong relationship with ESAK as indicated by r = 0.805 to 0.990. As body mass and 
exposure factor increase, the average ESAK received by patients will increase, while 
age has a weak relationship with ESAK as shown by r = -0,246 to 0,227. 
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I. PENDAHULUAN 
Berdasarkan Peraturan BAPETEN No. 4 tahun 2020 tentang keselamatan radiasi pada 

penggunaan pesawat sinar-X dalam radiologi diagnostik dan intervensional, menyebutkan prinsip 
proteksi radiasi yang ditujukan untuk pasien meliputi justifikasi dan optimisasi sedangkan untuk pekerja 
yaitu limitasi dosis. Justifikasi adalah upaya untuk menghendaki bahwa manfaat yang diterima dari 
setiap kegiatan dengan memanfaatkan sumber radiasi lebih besar dibandingkan dengan kerugian yang 
ditimbulkannya. Optimisasi proteksi radiasi merupakan upaya yang dilakukan untuk mempertahankan 
dosis radiasi pasien serendah mungkin dengan mempertimbangkan faktor sosial dan ekonomi yang 
dikenal dengan ALARA (As Low As Reasonably Achieveble) (Hiswara, 2023). 

Dosis yang diberikan kepada pasien pada pemeriksaan radiografi umum dapat diidentifikasikan 
menggunakan indikator Entrance Surface Air Kerma (ESAK) jika indikator dosis tersedia di pesawat 
sinar-X radiografi umum. Apabila indikator tidak tersedia maka besarnya pemberian dosis pasien dapat 
dilakukan dengan pengukuran langsung menggunakan Thermoluminescence Dosimeter (TLD) dan juga 
dapat diperkirakan menggunakan data keluaran radiasi (radiation output) hasil uji kesesuaian 
(BAPETEN, 2021). ESAK merupakan kerma udara di pusat berkas sinar-X pada saat memasuki kulit 
pasien dengan dipengaruhi faktor hamburan balik atau Back Scatter Factor (BSF) (IAEA, 2007). 
Terminologi ESAK juga sama dengan Entrance Surface Dose (ESD) (BAPETEN, 2021).  

Beberapa peneliti telah melakukan penelitian tentang penentuan ESAK pada pemeriksaan 
radiografi umum. Irsal dkk. (2014) telah melakukan penelitian terkait analisis pengaruh faktor eksposi 
terhadap ESAK. Penelitian dilakukan dengan memberikan variasi tegangan tabung dan arus waktu yang 
berbeda menggunakan pantom. Hasil penelitian menunjukkan bahwa faktor eksposi memiliki pengaruh 
terhadap kenaikan ESAK. (Aliasgharzadeh dkk., 2015; Rubai dkk., 2018; Latifah dkk., 2020; Alghoul 
A, 2021; Mraity & Aseebee, 2021; Alomairy dkk., 2023; Wulandari dkk., 2023) telah melakukan 
penelitian mengenai ESD pada pemeriksaan radiografi umum Penelitian-penelitian tersebut dilakukan 
pada beberapa jenis pemeriksaan radiografi umum. Berdasarkan penelitian-penelitian tersebut, nilai 
ESD yang didapatkan bervariasi pada setiap pemeriksaan. 

Sugiarti dkk. (2020) telah melakukan penelitian tentang optimasi faktor eksposi pada 
pemeriksaan radiografi thorax menggunakan computed radiography. Penelitian dilakukan dengan 
mendata pasien kemudian menghitung dosis pasien berdasarkan data keluaran radiasi (radiation output) 
hasil uji kesesuaian. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat paparan dosis dipengaruhi oleh tebal 
objek, berat badan dan penggunaan faktor eksposi.  

Pemeriksaan thorax dapat dilakukan pada dua proyeksi yaitu proyeksi Posterior-Anterior (PA) 
dan Anterior-Posterior (AP). Posterior-Anterior (PA) merupakan posisi dimana sumber sinar-X 
diposisikan sehingga sinar-X masuk melalui Posterior (belakang) dari thorax dan keluar dari Anterior 
(depan) sinar-X tersebut terdeteksi. Anterior-Posterior (AP) merupakan posisi dimana sumber sinar-X 
diposisikan sehingga sinar-X masuk melalui Anterior (depan) dari thorax dan keluar dari Posterior 
(belakang) sinar-X tersebut terdeteksi. Metode yang dilakukan pada pemeriksaan thorax terdiri dari dua 
yaitu Automatic Exposure Control (AEC) dan metode manual. Pada pemeriksaan thorax metode AEC 
menggunakan tegangan tinggi sedangkan metode manual menggunakan tegangan standar. 

Berdasarkan penelitian sebelumnya, maka dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai korelasi 
umur, massa tubuh dan faktor eksposi terhadap ESAK pada pemeriksaan thorax. Pemeriksaan thorax 
merupakan pemeriksaan yang paling banyak dilakukan diantara pemeriksaan lainnya di Instalasi 
Radiologi Rumah Sakit Universitas Andalas. Penelitian ini dilakukan guna membantu radiografer dan 
fisikawan medis untuk mengetahui penerapan optimisasi proteksi radiasi yang telah dilakukan di Rumah 
Sakit Universitas Andalas.  

II. METODE 
2.1 Pengumpulan Data Pasien 

Pengumpulan data pemeriksaan thorax pada proyeksi Posterior-Anterior (PA) dan proyeksi 
Anterior-Posterior (AP) dilakukan selama ± 5 bulan. Data yang dikumpulkan berupa inisial pasien, jenis 
kelamin, umur di atas 15 tahun, massa tubuh yaitu (60 ± 10) kg, posisi pemeriksaan, kV, mAs dan Focus 
Skin Distance (FSD) yang digunakan di Rumah Sakit Universitas Andalas pada proyeksi PA 150 cm 
dan proyeksi AP 100 cm. 
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2.2 Pengolahan Data 
Pengolahan data dilakukan dengan menggunakan indikator ESAK berdasarkan data keluaran 

radiasi yang telah didapatkan dari Rumah Sakit Universitas Andalas yaitu y = 0,0058x2 + 0,5116x – 
17,738 dengan x adalah kV yang digunakan pada setiap pasien dan y merupakan data keluaran radiasi. 
Keluaran radiasi yang diperoleh disubstitusikan ke dalam Persamaan (1) untuk menentukan Incident Air 
Kerma (INAK) pada setiap pasien.             

𝐾! = 𝑌(𝑑) × 𝑃"# × )
$

$!"#%$!$#&#'
*       (1) 

dengan Ki adalah INAK (mGy), Y (d) adalah keluaran radiasi yang diperoleh dari Rumah Sakit 
Universitas Andalas, PIt adalah tube loading (mAs), d adalah jarak fokus tabung ke detektor (cm), dFSD 

adalah jarak fokus ke pasien (cm), dFID adalah jarak fokus ke image receptor (cm) dan tp adalah tebal 
objek pasien (cm). Setelah didapatkan nilai INAK digunakan Persamaan (2) untuk menentukan ESAK 
pada setiap pasien. 

𝑲𝒆 = 𝑲𝒊 × 𝑩𝑺𝑭       (2) 
dengan Ke adalah ESAK (mGy), Ki adalah INAK (mGy) dan BSF adalah back scatter factor yaitu 1,35.  

Nilai ESAK yang diperoleh kemudian disubstitusikan ke dalam tabel dengan menentukan 
jumlah kelas dan interval kelas pada setiap kelompok umur, massa tubuh dan faktor eksposi dengan 
menggunakan tabel distribusi frekuensi (Rosalina dkk., 2023). 

2.3 Analisis Data 
Analisis dilakukan dengan menggunakan uji korelasi Pearson pada setiap kelompok umur, 

massa tubuh dan faktor eksposi terhadap ESAK. Koefisien korelasi (r) yang diperoleh kemudian 
dibandingkan dengan r tabel dengan tingkat kesalahan 5% dan derajat bebas (db) = N-2 (Rosalina dkk., 
2023).  

III. HASIL DAN DISKUSI 
3.1 Korelasi Umur terhadap ESAK 

Korelasi umur terhadap ESAK pada pemeriksaan thorax proyeksi PA dengan metode AEC dan 
manual dapat dilihat pada Tabel 1 dan Tabel 2. Korelasi umur terhadap ESAK pada pemeriksaan thorax 
proyeksi AP dengan metode manual dapat dilihat pada Tabel 3. 

Tabel 1 Korelasi umur terhadap ESAK pada pemeriksaan thorax proyeksi PA dengan metode AEC 

No Umur (tahun) Jumlah pasien Rata-rata umur (tahun) 
ESAK (mGy) 

Min-Maks Rata-rata 
1 15 - 23 3 19 0,081 - 0,129 0,104 
2 24 - 32 6 28 0,069 - 0,112 0,093 
3 33 - 41 13 37,31 0,070 - 0,138 0,092 
4 42 - 50 29 46,17 0,077 - 0,123 0,096 
5 51 - 59 31 55,58 0,064 - 0,128 0,093 
6 60 - 68 19 63,42 0,067 - 0,147 0,095 
7 69 - 77 4 73,5 0,088 - 0,159 0,109 
8 78 - 86 2 79 0,070 - 0,090 0,080 

 Nilai koefisien korelasi -0,246 
 
Tabel 1 menunjukkan korelasi umur terhadap ESAK pada pemeriksaan thorax proyeksi PA 

dengan metode AEC memiliki nilai r negatif yaitu -0,246 yang artinya antara umur dan ESAK memiliki 
hubungan yang lemah. Tabel 2 menunjukkan nilai koefisien korelasi umur terhadap ESAK pada 
pemeriksaan thorax proyeksi PA dengan metode manual memiliki hubungan yang sangat kuat 
ditunjukkan dari nilai r = 0,938. Tabel 3 menunjukkan nilai koefisien korelasi umur terhadap ESAK 
pada pemeriksaan thorax proyeksi AP dengan metode manual memiliki hubungan yang lemah 
ditunjukkan dari nilai r = 0,277. Pemerikaan thorax proyeksi PA metode AEC dan proyeksi AP metode 
manual tidak memiliki korelasi terhadap ESAK, sedangkan proyeksi AP metode manual memiliki 
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korelasi antara umur terhadap ESAK. Hasil ini hampir sama dengan penelitian Sugiarti dkk. (2020) 
bahwa umur tidak memiliki korelasi terhadap ESAK. Korelasi yang kuat antara umur terhadap ESAK 
pada pemeriksaan thorax  proyeksi PA dengan metode manual seperti pada Tabel 2 disebabkan karena 
radiografer memilih faktor eksposi berdasarkan karakteristik pasien dan pada proyeksi PA metode 
manual banyak data yang diperoleh hanya 9 data pasien. Dimana menurut BAPETEN (2021) semakin 
banyak data yang diperoleh maka akan memperoleh hasil yang akurat. 

Tabel 2 Korelasi umur terhadap ESAK pada pemeriksaan thorax proyeksi PA dengan metode manual 

No Umur (tahun) Jumlah pasien Rata-rata umur 
(tahun) 

ESAK (mGy) 
Min-Maks Rata-rata 

1 30 - 37 2 30,5 0,089 - 0,121 0,105 
2 38 - 45 0 - - - 
3 46 - 53 5 50 0,121 - 0,154 0,141 
4    54 – 61* 1 61 0,121 0,121 
5    62 – 69* 1 62 0,154 0,154 

 Nilai koefisien korelasi 0,938 
- : tidak ada data 
* : hanya ada 1 data 

 
Tabel 3 Korelasi umur terhadap ESAK pada pemeriksaan thorax proyeksi AP dengan metode manual 

No Umur (tahun) Jumlah pasien Rata-rata umur 
(tahun) 

ESAK (mGy) 
Min-Maks Rata-rata 

1   40 - 47* 1 40 0,346 0,346 
2 48 - 55 2 51,5 0,346 - 0,346 0,346 
3 56 - 63 2 57,5 0,346 - 0,502 0,424 
4 64 - 71 3 66 0,272 - 0,433 0,349 
5 72 - 79 2 73,5 0,346 - 0,405 0,376 

 Nilai koefisien korelasi 0,277 
* : hanya ada 1 data 

 

3.2 Korelasi Massa Tubuh Terhadap ESAK 
Korelasi massa tubuh terhadap ESAK pada pemeriksaan thorax proyeksi PA dengan metode 

AEC dan manual dapat dilihat pada Tabel 4 dan Tabel 5. Korelasi umur terhadap ESAK pada 
pemeriksaan thorax proyeksi AP dengan metode manual dapat dilihat pada Tabel 6. 

Tabel 4 Korelasi massa tubuh terhadap ESAK pada pemeriksaan thorax proyeksi PA dengan metode AEC 

No Massa tubuh (kg) Jumlah pasien Rata-rata massa tubuh 
(kg) 

ESAK (mGy) 
Min-Maks Rata-rata 

1 50 – 52 15 51,07 0,069 - 0,112 0,089 
2 53 – 55 14 54,36 0,064 - 0,129 0,090 
3 56 – 58 25 57,04 0,070 - 0,123 0,092 
4 59 – 61 166 60,06 0,079 - 0,105 0,090 
5 62 – 64 13 62,96 0,076 - 0,117 0,092 
6 65 – 67 9 65,11 0,091 - 0,138 0,110 
7 68 – 70 15 68,53 0,078 - 0,159 0,108 

 Nilai koefisien korelasi 0,805 
 
Tabel 4 menunjukkan nilai koefisien korelasi massa tubuh terhadap ESAK pada pemeriksaan 

thorax proyeksi PA dengan metode AEC memiliki hubungan yang sangat kuat ditunjukkan dari nilai r 
= 0,805. Tabel 5 menunjukkan nilai koefisien korelasi massa tubuh terhadap ESAK pada pemeriksaan 
thorax proyeksi PA dengan metode manual memiliki hubungan yang lemah ditunjukkan dari nilai r = 
0,410. Tabel 6 menunjukkan nilai koefisien korelasi massa tubuh terhadap ESAK pada pemeriksaan 
thorax proyeksi AP dengan metode manual memiliki hubungan yang sangat kuat ditunjukkan dari nilai 
r = 0,949. Pemerikaan thorax proyeksi PA metode AEC dan proyeksi AP metode manual memiliki 
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korelasi antara massa tubuh terhadap ESAK, sedangkan proyeksi AP metode manual tidak memiliki 
korelasi antara massa tubuh terhadap ESAK. Semakin meningkatnya massa tubuh seseorang maka 
ketebalan tubuh pasien akan bertambah sehingga penyerapan energi radiasi dan paparan radiasi yang 
diterima pasien akan semakin meningkat pula (Bushong, 2013). Hasil ini hampir sama dengan penelitian 
Sugiarti dkk. (2020) dan Syahmitalia dkk. (2021) bahwa massa tubuh memiliki korelasi terhadap ESAK. 
Korelasi yang rendah antara massa tubuh terhadap ESAK pada pemeriksaan thorax  proyeksi PA dengan 
metode manual seperti pada Tabel 5 disebabkan karena radiografer memilih faktor eksposi berdasarkan 
karakteristik pasien dan pada proyeksi PA metode manual banyak data yang diperoleh hanya 9 data 
pasien. Dimana menurut BAPETEN (2021) semakin banyak data yang diperoleh maka akan 
memperoleh hasil yang akurat. 

Tabel 5 Korelasi massa tubuh terhadap ESAK pada pemeriksaan thorax proyeksi PA dengan metode 
manual 

No Massa tubuh (kg) Jumlah pasien  Rata-rata massa tubuh 
(kg) 

ESAK (mGy) 
Min-Maks Rata-rata 

1 52 – 55 2 53,5 0,089 - 0,121 0,105 
2    56 – 59* 1 56 0,154 0,154 
3    60 – 63* 1 60 0,154 0,154 
4 64 – 67 4 65,75 0,121 - 0,154 0,129 
5    68 – 71* 1 68 0,154 0,154 

 Nilai koefisien korelasi 0,410 
* : hanya ada 1 data 

 
Tabel 6 Korelasi massa tubuh terhadap ESAK pada pemeriksaan thorax proyeksi AP dengan metode 

manual 

No Massa tubuh (kg) Jumlah pasien Rata-rata massa tubuh 
(kg) 

ESAK (mGy) 
Min-Maks Rata-rata 

1 53 – 56 5 54,8 0,346 - 0,502 0,395 
2 57 – 60 0 - - - 
3    61 – 64* 1 62 0,346 0,346 
4 65 – 68 3 66 0,272 - 0,405 0,341 
5    69 – 72* 1 69 0,342 0,342 

 Nilai koefisien korelasi 0,949 
- : tidak ada data 
* : hanya ada 1 data 

 

3.3 Korelasi Faktor Eksposi Terhadap ESAK 
Korelasi tegangan tabung terhadap ESAK pada pemeriksaan thorax proyeksi PA dengan 

metode AEC dan manual dapat dilihat pada Tabel 7 dan Tabel 8. Korelasi tegangan tabung terhadap 
ESAK pada pemeriksaan thorax proyeksi AP dengan metode manual dapat dilihat pada Tabel 9. 

Tabel 7 menunjukkan nilai koefisien korelasi tegangan tabung terhadap ESAK pada 
pemeriksaan thorax proyeksi PA dengan metode AEC memiliki hubungan yang sangat kuat ditunjukkan 
dari nilai r = 0,970. Tabel 8 menunjukkan korelasi tegangan tabung terhadap ESAK pada pemeriksaan 
thorax proyeksi PA dengan metode manual memiliki nilai r negatif yaitu -1 yang artinya antara tegangan 
tabung dan ESAK memiliki hubungan yang berbanding terbalik. Tabel 9 menunjukkan nilai koefisien 
korelasi tegangan tabung terhadap ESAK pada pemeriksaan thorax proyeksi AP dengan metode manual 
memiliki hubungan yang sangat kuat ditunjukkan dari nilai r = 0,990. Pemerikaan thorax proyeksi PA 
metode AEC dan proyeksi AP metode manual memiliki korelasi antara tegangan tabung terhadap 
ESAK, sedangkan proyeksi AP metode manual tidak memiliki korelasi antara tegangan tabung terhadap 
ESAK.Hasil ini hampir sama dengan penelitian Irsal dkk. (2014), Sugiarti dkk., (2020) dan Syahmitalia 
dkk. (2021) di mana tegangan tabung berhubungan dengan energi sinar-X yang dihasilkan, semakin 
besar tegangan maka energi sinar-X yang dihasilkan semakin besar serta daya tembusnya juga besar 
(Bushong, 2013). Korelasi yang rendah antara tegangan tabung terhadap ESAK pada pemeriksaan 
thorax proyeksi PA dengan metode manual seprti pada Tabel 8 disebabkan karena radiografer memilih 
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faktor eksposi berdasarkan karakteristik pasien dan pada proyeksi PA metode manual banyak data yang 
diperoleh hanya 9 data pasien. Dimana menurut BAPETEN (2021) semakin banyak data yang diperoleh 
maka akan memperoleh hasil yang akurat.  

Tabel 7 Korelasi tegangan tabung terhadap ESAK pada pemeriksaan thorax proyeksi PA dengan metode 
AEC 

No Tegangan tabung 
(kV) Jumlah pasien  Rata-rata tegangan 

tabung (kV) 
ESAK (mGy) 

Min-Maks Rata-rata 
1 109 - 112 26 109 0,067 - 0,119 0,093 
2 113 - 116 0 - - - 
3 117 - 120 50 117 0,064 - 0,147 0,094 
4 121 - 124 0 - - - 
5 125 - 128 26 125 0,076 - 0,159 0,098 
6 128 - 132 0 - - - 
7 133 - 136 5 133 0,092 - 0,100 0,097 
8 137 - 140 0 - - - 

 Nilai koefisien korelasi 0,970 
- : tidak ada data 
 

Tabel 8 Korelasi tegangan tabung terhadap ESAK pada pemeriksaan thorax proyeksi PA dengan metode 
manual 

No Tegangan tabung 
(kV) Jumlah pasien Rata-rata tegangan 

tabung (kV) 
ESAK (mGy) 

Min-Maks Rata-rata 
1 58,5 - 61,2 8 58,5 0,021 - 0,154 0,137 
2 61,3 - 64,0 0 - - - 
3 64,1 - 66,8 0 - - - 
4 66,9 - 69,6 0 - - - 
5   69,7 - 72,4* 1 70 0,089 0,089 

 Nilai koefisien korelasi -1 
- : tidak ada data 
* : hanya ada 1 data 

 
Tabel 9 Korelasi tegangan tabung terhadap ESAK pada pemeriksaan thorax proyeksi AP dengan metode 

manual 

No Tegangan tabung 
(kV) Jumlah pasien Rata-rata tegangan 

tabung (kV) 
ESAK (mGy) 

Min-Maks Rata-rata 
1 58,5 - 61,1 7 58,5 0,272 - 0,433 0,348 
2 61,2 - 63,8 2 62,25 0,342 - 0,405 0,373 
3 63,9 - 66,5 0 - - - 
4 66,6 - 69,2 0 - - - 
5   69,3 - 71,9* 1 70 0,502 0,502 

 Nilai koefisien korelasi 0,990 
- : tidak ada data 
* : hanya ada 1 data 

 
Korelasi arus waktu terhadap ESAK pada pemeriksaan thorax proyeksi PA dengan metode AEC 

dan manual dapat dilihat pada Tabel 10 dan Tabel 11. Korelasi arus waktu terhadap ESAK pada 
pemeriksaan thorax proyeksi AP dengan metode manual dapat dilihat pada Tabel 12. 

Tabel 10, Tabel 11 dan Tabel 12 menunjukkan nilai koefisien korelasi arus watu terhadap ESAK 
memiliki hubungan yang sangat kuat ditunjukkan dari nilai r = 0,967; r = 0,985 dan r = 0,998. Penelitian 
ini hampir sama dengan Irsal dkk. (2014), Sugiarti dkk. (2020) dan Syahmitalia dkk. (2021) di mana 
semakin tinggi arus yang mengalir sehingga semakin panas filamen. Hal ini menyebabkan semakin 
banyaknya elektron yang dilepaskan dari filamen dan mengakibatkan semakin tingginya intensitas 
sinar-X yang dihasilkan sehingga dosis yang diterima pasien meningkat (Akhadi, 2021). 

Penggunaan faktor eksposi pada pemeriksaan thorax harus selalu dipertimbangkan, sebagai 
upaya optimisasi agar dosis radiasi yang diterima semakin kecil tetapi kualitas citra yang diberikan 
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optimal. Tegangan tabung mempengaruhi kualitas dan daya tembus sinar-X, sedangkan arus waktu 
mempengaruhi kuantitas sinar-X atau banyaknya sinar-X yang dikeluarkan. Oleh karena itu, untuk 
mengurangi dosis radiasi yang diterima pasien dengan kualitas citra yang optimal maka radiografer 
dapat menurunkan penggunaan arus waktu dan menaikkan tegangan tabung (Bushong, 2013). 

Tabel 10 Korelasi arus waktu terhadap ESAK pada pemeriksaan thorax proyeksi PA dengan metode AEC 

No Arus waktu (mAs) Jumlah pasien Rata-rata arus waktu 
(mAs) 

ESAK (mGy) 
Min-Maks Rata-rata 

1 0,88 - 1,02 10 0,96 0,064 - 0,092 0,076 
2 1,03 - 0,17 32 1,1 0,067 - 0,100 0,085 
3 1,18 - 1,32 27 1,24 0,076 - 0,108 0,091 
4 1,33 - 1,47 12 1,4 0,087 - 0,117 0,097 
5 1,48 - 1,62 14 1,55 0,096 - 0,123 0,106 
6 1,63 - 1,77 7 1,71 0,112 - 0,138 0,123 
7 1,78 - 1,92 3 1,84 0,118 - 0,134 0,124 
8 1,93 - 2,07 2 1,98 0,147 - 0,159 0,153 

 Nilai koefisien korelasi 0,967 

 
Tabel 11 Korelasi arus waktu terhadap ESAK pada pemeriksaan thorax proyeksi PA dengan metode 

manual 

No Arus waktu (mAs) Jumlah pasien Rata-rata arus waktu 
(mAs) 

ESAK (mGy) 
Min-Maks Rata-rata 

1   3,2 - 4,3* 1 3,2 0,089 0,089 
2 4,4 - 5,5 0 - - - 
3 5,6 - 6,7 4 6,3 0,121 - 0,121 0,121 
4 6,8 - 7,9 0 - - - 
5 8,0 - 9,1 4 8 0,154 - 0,154 0,154 

 Nilai koefisien korelasi 0,985 
- : tidak ada data 
* : hanya ada 1 data 
 

Tabel 12 Korelasi arus waktu terhadap ESAK pada pemeriksaan thorax proyeksi AP dengan metode 
manual 

No Arus waktu (mAs) Jumlah pasien Rata-rata arus waktu 
(mAs) 

ESAK (mGy) 
Min-Maks Rata-rata 

1 6,3 - 7,1 2 6,7 0,272 - 0,342 0,307 
2 7,2 - 8,0 7 8 0,346 - 0,502 0,377 
3 8,1 - 8,9 0 - - - 
4 9,0 - 9,8 0 - - - 
5     9,9 - 10,7* 1 10 0,433 0,433 

 Nilai koefisien korelasi 0,998 
- : tidak ada data 
* : hanya ada 1 data 

IV. KESIMPULAN 
Hasil penelitian menunjukkan massa tubuh dan faktor eksposi memiliki hubungan yang sangat 

kuat terhadap ESAK di mana semakin bertambahnya massa tubuh dan faktor eksposi maka rata-rata 
ESAK yang diterima pasien akan semakin bertambah, sedangkan umur memiliki hubungan yang lemah 
terhadap ESAK di mana semakin bertambahnya umur maka rata-rata ESAK yang diterima setiap pasien 
berbeda-beda.  
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