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Abstrak

Latar Belakang: Keselamatan radiasi dalam radioterapi merupakan elemen krusial untuk melindungi
tenaga kesehatan dan pasien dari risiko paparan radiasi yang tidak terkendali. Tantangan utama
mencakup keterbatasan pengetahuan, peralatan yang usang, beban kerja tinggi, serta dukungan
manajerial yang belum optimal. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi tantangan dan
strategi yang dapat meningkatkan implementasi keselamatan radiasi di unit radioterapi. Metode:
Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif fenomenologis dengan wawancara mendalam,
observasi langsung di tempat kerja, dan analisis dokumen sebagai metode pengumpulan data.
Partisipan terdiri dari tenaga kesehatan di beberapa rumah sakit dengan unit radioterapi, yang dipilih
menggunakan teknik purposive sampling. Hasil: Penelitian ini menemukan bahwa kesenjangan
pelatihan, hambatan teknis akibat peralatan usang, dan tekanan kerja tinggi menghambat implementasi
protokol keselamatan radiasi. Strategi efektif yang diidentifikasi meliputi modernisasi teknologi,
pelatihan berkelanjutan, dan penguatan budaya keselamatan. Kesimpulan: Keselamatan radiasi dapat
ditingkatkan melalui pendekatan holistik yang mencakup adopsi teknologi modern, edukasi intensif,
dan dukungan manajerial yang kuat. Penerapan prinsip ALARA dan perbaikan komunikasi
antarprofesional juga diperlukan untuk menciptakan lingkungan kerja yang lebih aman bagi tenaga
kesehatan dan pasien.

Kata Kunci: Keselamatan Radiasi, Tenaga Kesehatan, Prinsip ALARA, Budaya Keselamatan

Abstract

Background: Radiation safety in radiotherapy is a crucial aspect to protect healthcare workers and patients from
the risks of uncontrolled radiation exposure. Key challenges include limited knowledge, outdated equipment, high
workloads, and suboptimal managerial support. Objective: This study aims to identify the challenges and
strategies to enhance the implementation of radiation safety in radiotherapy units. Methods: This research
employed a qualitative phenomenological approach with in-depth interviews, direct workplace observations, and
document analysis as data collection methods. Participants included healthcare workers from several hospitals
with radiotherapy units, selected using purposive sampling techniques. Results: The study found that gaps in
training, technical barriers due to outdated equipment, and high work pressures hindered the implementation of
radiation safety protocols. Effective strategies identified included technology modernization, continuous training,
and strengthening a safety culture. Conclusion: Radiation safety can be improved through a holistic approadh
encompassing modern technology adoption, intensive education, and robust managerial support. Implementing
the ALARA principle and improving interprofessional communication are also essential to creating a safer
working environment for healthcare workers and patients.
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PENDAHULUAN

Keselamatan radiasi dalam radioterapi adalah elemen yang sangat krusial untuk
melindungi tenaga kesehatan dan pasien dari dampak buruk paparan radiasi yang
tidak terkendali. Efek kesehatan serius, seperti kerusakan jaringan dan risiko kanker,
dapat muncul akibat paparan radiasi yang berlebihan. Oleh karena itu, penerapan
sistem manajemen keselamatan radiasi yang efektif menjadi kebutuhan mendesak.
Menurut Yoshandi et al. [1], komponen utama manajemen keselamatan radiasi
meliputi pemantauan dosis, pendidikan, dan pelatihan tenaga kesehatan. Kepatuhan
terhadap protokol keselamatan ini terbukti dapat menurunkan risiko paparan radiasi,
seperti ditunjukkan dalam praktik penggunaan alat pelindung seperti apron radiasi
yang efektif meningkatkan keselamatan di fasilitas kesehatan [2].

Dalam perkembangan teknologi radioterapi, akurasi pemberian dosis radiasi
menjadi perhatian utama. Teknologi radioterapi stereotaktik, misalnya, memerlukan
tingkat ketelitian yang sangat tinggi agar dapat meminimalkan kerusakan pada
jaringan sehat di sekitar tumor. Petrarizky dan Gondhowiardjo [3] menyoroti bahwa
tanpa akurasi ini, risiko efek samping yang serius bagi pasien meningkat. Di sisi lain,
efek abscopal yang dipicu oleh radioterapi menunjukkan potensi besar dalam
memanfaatkan respons imun tubuh untuk pengobatan kanker, namun manfaat ini
hanya dapat diraih jika keselamatan radiasi diperhatikan secara komprehensif [4].

Tantangan keselamatan radiasi tidak hanya melibatkan aspek teknis, tetapi juga
keterbatasan sumber daya manusia dan manajemen yang optimal. Alyousef et al. [5]
menekankan bahwa rendahnya tingkat kesadaran dan pemahaman tenaga kesehatan
tentang protokol keselamatan radiasi menunjukkan perlunya program pelatihan yang
berkelanjutan. Selain itu, keterbatasan teknologi yang digunakan dalam radioterapi
sering menjadi penghalang dalam penerapan prinsip keselamatan, terutama pada
fasilitas dengan peralatan usang [6]. Oleh karena itu, diperlukan pendekatan
komprehensif yang mencakup teknologi modern, pelatihan intensif, dan dukungan
manajerial.

Penerapan prinsip ALARA (As Low As Reasonably Achievable) menjadi langkah
strategis dalam mengurangi paparan radiasi bagi tenaga kesehatan dan pasien. Prinsip
ini menekankan pentingnya penggunaan teknologi canggih, alat pelindung diri, dan
pemantauan dosis radiasi secara rutin. Ranade et al. [7] menggarisbawahi bahwa
pelatihan berkelanjutan memainkan peran kunci dalam meningkatkan pemahaman
tenaga kesehatan terhadap pentingnya penerapan prinsip ini. Selain itu, dukungan
manajemen dalam menciptakan budaya keselamatan juga diperlukan untuk
mengintegrasikan prinsip ALARA ke dalam praktik sehari-hari [8].

Keselamatan radiasi tidak hanya mencerminkan perlindungan terhadap individu
tetapi juga merupakan elemen penting dalam meningkatkan kualitas layanan
kesehatan. Dengan mengadopsi teknologi canggih, memperkuat pelatihan tenaga
kesehatan, dan mengembangkan budaya keselamatan kerja, risiko paparan radiasi
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dapat diminimalkan. Langkah-langkah ini tidak hanya melindungi kesehatan tenaga
medis tetapi juga memastikan perlindungan yang optimal bagi pasien dalam
menerima terapi yang aman dan efektif.
METODE

Penelitian ini melibatkan tenaga kesehatan yang bekerja di unit radioterapi dari
berbagai rumah sakit yang dipilih secara purposive. Pendekatan purposive sampling
memastikan partisipan memiliki pengalaman dan pengetahuan yang relevan terkait
keselamatan radiasi. Subjek penelitian mencakup dokter, teknolog radiologi, dan
fisikawan medis yang memiliki keterlibatan langsung dalam pelaksanaan radioterapi
[1], [2]. Proses identifikasi dimulai dengan seleksi rumah sakit berdasarkan fasilitas
yang dimiliki dan keanekaragaman praktik keselamatan radiasi, mencakup rumah
sakit yang menggunakan teknologi radioterapi konvensional hingga canggih seperti
stereotaktik [3], [4].

INPUT:
- Rumah sakit dengan unit radioterapi
- Faktor tantangan: pengetahuan,
teknologi, beban kerja

l

PROSES

ObservasilLangsung Wawancara mendalam Analisis Dokumen

[ |
'

Triangulasi Data

!

OUTPUT

Rekomendasi Strategis
(Modernisasi teknologi, Dukungan
manajerial, penguatan budaya
keselamatan)

Identifikasi tantangan
(Pelatihan berkelanjutan,
Keterbatasan teknologi, Beban kerja)

l

OUTCOME

Kontribusillmiah Kontribusi Praktis
- Pemahaman praktik Optimal - Panduan manajemen
- Basis data empiris - Perlindungan named, nakes

Gambar 1. Model Penelitian Keselamatan Radiasi dalam Radioterapi

Wawancara semi-struktur digunakan untuk mengungkap pengalaman, tantangan,
dan pandangan tenaga kesehatan terhadap penerapan protokol keselamatan radiasi.
Proses wawancara dilakukan secara individual dengan durasi 30-60 menit,
menggunakan pedoman pertanyaan yang dirancang untuk mengeksplorasi
pemahaman dan praktik mereka. Rekaman wawancara transkripkan untuk dianalisis
secara tematik, memastikan bahwa setiap pengalaman yang diungkapkan oleh
partisipan dapat dijadikan data relevan untuk menjawab pertanyaan penelitian [4], [6].
Observasi langsung dilakukan untuk mencatat bagaimana tenaga kesehatan
melaksanakan tugas dalam lingkungan yang mengandung risiko paparan radiasi.
Fokus observasi adalah penggunaan alat pelindung diri (APD), penerapan protokol
keselamatan, dan interaksi antarprofesional. Hasil pengamatan digunakan untuk
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mengidentifikasi kesenjangan antara teori protokol keselamatan dengan praktik
aktual di lapangan [9], [10]. Selain itu, pengamatan ini memberikan wawasan
langsung tentang efektivitas kebijakan keselamatan yang diterapkan.

Dokumen yang dianalisis meliputilaporan pelatihan, protokol keselamatan, dan
dokumentasi prosedur radioterapi. Tujuannya adalah untuk memahami sejauh mana
kebijakan keselamatan diterapkan dan konsistensi pelaksanaannya dalam praktik.
Analisis dokumen juga digunakan sebagai referensi untuk validasi temuan dari
wawancara dan observasi. Data ini membantu mengidentifikasi peluang peningkatan
dalam implementasi keselamatan radiasi [8].

Triangulasi data dilakukan dengan membandingkan hasil dari wawancara,
observasi, dan analisis dokumen untuk memastikan keandalan dan konsistensi
temuan. Dengan pendekatan ini, penelitian mampu mengungkap tema utama yang
mencerminkan tantangan dan peluang dalam penerapan keselamatan radiasi di unit
radioterapi. Validasi tambahan dilakukan dengan melibatkan partisipan dalam
mereview hasil wawancara, memastikan bahwa interpretasi data sesuai dengan
pengalaman mereka [7], [11]. Metode ini mendukung generalisasi temuan dan
memberikan basis yang kuat untuk rekomendasi praktis.

HASIL

Penelitian ini mengidentifikasi sejumlah tantangan signifikan yang dihadapi
tenaga kesehatan dalam melaksanakan keselamatan radiasi di unit radioterapi.
Pertama, kurangnya pemahaman dan pelatihan terkait keselamatan radiasi
merupakan salah satu hambatan utama. Penelitian oleh Yoshandi et al. [1]
menunjukkan bahwa banyak tenaga kesehatan belum sepenuhnya memahami
protokol keselamatan radiasi, sehingga meningkatkan risiko paparan radiasi yang
tidak diinginkan. Kondisi ini diperburuk oleh minimnya akses terhadap pelatihan
berkelanjutan untuk memperbarui keterampilan dan pengetahuan tenaga kesehatana,
hambatan teknis seperti peralatanradiologi yang usang juga menjadi tantangan utama.
Penelitian oleh Sari et al. [2] mengungkapkan bahwa peralatan yang tidak memadai
dapat mengurangi efektivitas penerapan protokol keselamatan. Selain itu, kurangnya
sumber daya untuk memperbarui teknologi sering kali menghambat penerapan
standar keselamatan radiasi yang optimal .

Rendahnya tingkat kepatuhan terhadap protokol keselamatan. Beban kerja yang
berlebihan dapat menyebabkan stres dan kelelahan di kalangan tenaga kesehatan,
yang pada gilirannya mengurangi perhatian terhadap penerapan langkah-langkah
keselamatan. Penelitian oleh Ningtias [6] menggarisbawahi pentingnya penyesuaian
beban kerja sebagai bagian dari strategi untuk meningkatkan kepatuhan terhadap
keselamatan radiasi .

Budaya kerja manajemen yang tidak memadai turut memengaruhi efektivitas
pelaksanaan keselamatan radiasi. Dalam beberapa kasus, kurangnya dukungan dari
manajemen rumah sakit menghambat implementasi kebijakan keselamatan radiasi
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yang efektif. Hal ini konsisten dengan temuan dari Harefa [12], yang menyoroti
pentingnya komitmen manajemen dalam menciptakan budaya keselamatanyang kuat.
PEMBAHASAN

Tantangan keselamatan radiasi dalam radioterapi telah menjadi isu utama dalam
praktik medis modern, terutama terkait upaya melindungi tenaga kesehatan dan
pasien. Penelitian sebelumnya menyoroti bahwa kepatuhan terhadap protokol
keselamatan dan penggunaan alat pelindung memiliki pengaruh signifikan terhadap
pengurangan paparan radiasi [2]. Studi lain oleh Petrarizky dan Gondhowiardjo [3]
menunjukkan pentingnya akurasi dalam pemberian dosis untuk menghindari efek
samping serius, termasuk kerusakan jaringan sehat di sekitar tumor. Strategi ini
menunjukkan bahwa keberhasilan pengelolaan keselamatan radiasi bergantung pada
sistem manajemen yang terintegrasi dan dukungan teknologi.

Penelitian Hariyanto dan Munandar [4] menggarisbawahi potensi efek abscopal
dari radiasi dalam merangsang responsimun tubuh, yang dapatmeningkatkan efikasi
terapi kanker. Namun, pengelolaan dosis yang presisi tetap menjadi faktor kritis
untuk memastikan manfaat tersebuttidak terganggu olehrisiko yang tidak diinginkan.
Penemuan ini menguatkan pentingnya pengawasan dan evaluasi terus-menerus
terhadap protokol keselamatan yang diterapkan di lapangan.

Dalam perbandingan dengan studi-studi internasional, Ranade et al. [7]
menekankan perlunya penerapan prinsip ALARA (As Low As Reasonably Achievable)
yang memprioritaskan pengurangan dosis tanpa mengorbankan kualitas diagnostik
dan terapeutik. Konsep serupa ditegaskan oleh Kurtul [13], yang mencatat bahwa
meskipun tenaga kesehatan sering terpapar radiasi, pemahaman mereka tentang
perlindungan radiasi masih perlu ditingkatkan. Ini menyoroti kebutuhan mendesak
untuk pelatihan berkelanjutan guna memastikan implementasi prinsip ALARA yang
konsisten di setiap fasilitas medis.

Hasil penelitian menunjukkan pentingnya strategi terintegrasi dalam
meningkatkan keselamatan radiasi di unit radioterapi. Identifikasi tantangan seperti
beban kerja tinggi, kurangnya pelatihan, dan keterbatasan peralatan modern
menyoroti perlunya pendekatan yang komprehensif. Dengan mengacu pada prinsip
ALARA (As Low As Reasonably Achievable), tenaga kesehatan telah berusaha untuk
meminimalkan paparan radiasi tanpa mengorbankan efektivitas pengobatan. Namun,
penerapan prinsip ini memerlukan dukungan yang memadai dalam bentuk
pendidikan berkelanjutan, komunikasi yang efektif antarprofesional, serta kebijakan
institusi yang tegas.

Strategi modernisasi teknologi, seperti pengadopsian teknik radioterapi
stereotaktik dan pemantauan dosis waktu nyata, memberikan solusi praktis untuk
mengurangi risiko paparan radiasi bagi pasien dan tenaga medis. Penelitian
sebelumnya oleh Sari et al. [2] menunjukkan bahwa penggunaan alat pelindung yang
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efektif dapat mengurangi tingkat paparan hingga 40%, menegaskan bahwa teknologi
dan pelatihan memainkan peran sentral dalam keselamatan radioterapi.

Temuan ini memberikan dasar bagi pengembangan kebijakan yang lebih baik di
bidang keselamatan radiasi. Implementasi program pelatihan reguler berbasis
teknologi modern, peningkatan komunikasi dalam tim multidisiplin,danmodernisasi
alat pelindung diri serta peralatan radioterapi harus menjadi prioritas utama.
Dukungan dari manajemen untuk membangun budaya keselamatan yang positif dan
pemberianinsentif untuk kepatuhan protokol akan memastikan keberlanjutan inisiatif
ini. Dengan pendekatan komprehensif, risiko paparan radiasi dapat diminimalkan,
sehingga menjamin keselamatan tenaga kesehatan dan pasien. Temuan ini juga
membuka peluang untuk penelitian lebih lanjut dalam mengukur dampak dari
strategi-strategi tersebut pada tingkat insiden paparan radiasi dan kualitas hasil terapi
pasien.

Berdasarkan hasil penelitian, ditemukan beberapa tantangan utama dalam
penerapan keselamatan radiasi di wunit radioterapi. Pertama, kesenjangan
pengetahuan dan pelatihan tenaga kesehatan menjadi salah satu isu kritis. Meskipun
protokol keselamatan radiasi telah tersedia, pelaksanaannya sering kali tidak optimal
karena kurangnya pelatihan yang berkelanjutan. Penelitian menunjukkan bahwa
tenaga kesehatan memiliki pemahaman yang bervariasi mengenai risiko paparan
radiasi dan langkah mitigasinya [1]. Hal ini diperparah dengan keterbatasan akses
terhadap pelatihan yang komprehensif, terutama di fasilitas yang memiliki sumber
daya terbatas [7].

Kedua, hambatan teknis seperti peralatan yang usang juga menjadi tantangan
signifikan. Peralatan yang tidak diperbarui atau tidak berfungsi dengan baik dapat
mengurangi efektivitas protokol keselamatan dan meningkatkan risiko paparan
radiasi yang tidak disengaja, baik kepada tenaga kesehatan maupun pasien [2]. Dalam
kasus tertentu, keterbatasan teknologi juga memengaruhi akurasi penargetan dosis
pada radioterapi, yang berdampak pada keselamatan pasien [3].

Ketiga, beban kerja yang tinggi di kalangan tenaga kesehatan turut memengaruhi
implementasi protokol keselamatan. Dalam situasi di mana tenaga kesehatan harus
menangani banyak pasiendengan waktu yang terbatas, langkah-langkah keselamatan
sering kali terabaikan [5]. Beban kerja yang tinggi juga berkontribusi pada kelelahan
fisik dan mental, yang berpotensi meningkatkan risiko kesalahan dalam praktik
radioterapi [12].

Keempat, keterbatasan dukungan manajerial dan budaya kerja yang belum
sepenuhnya mendukung keselamatan radiasi merupakan faktor lain yang
menghambat penerapan protokol keselamatan. Tanpa dukungan yang memadai dari
manajemen, inisiatif untuk meningkatkan keselamatan sering kali terabaikan [8]. Hal
ini menciptakan lingkungan kerja di mana keselamatan tidak selalu menjadi prioritas
utama.
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Temuan ini menunjukkan bahwa keselamatan radiasi di unit radioterapi
menghadapi tantangan yang bersifat multidimensional, melibatkan faktor teknis,
manajerial, dan perilaku tenaga kesehatan. Pendekatan yang komprehensif
diperlukan untuk mengatasi tantangan ini dan meningkatkan keselamatan bagi
pasien dan tenaga kesehatan.

Hasil penelitian ini mengungkapkan tantangan dalam keselamatan radiasi yang
sejalan dengan temuan di literatur sebelumnya. Kesenjangan pengetahuan dan
pelatihan merupakan masalah utama yang diidentifikasi dalam studi ini. Penelitian
oleh Ranade et al. [7] juga menemukan bahwa tenaga kesehatan sering kali kurang
memahami prinsip keselamatan radiasi, termasuk penerapan prinsip ALARA (As Low
As Reasonably Achievable). Hal ini menunjukkan perlunya pendidikan berkelanjutan
untuk memastikan pemahaman yang lebih baik mengenai risiko radiasi dan cara
mitigasinya.

Tantangan peralatan usang yang dihadapi fasilitas radioterapi dalam penelitian
ini juga telah dibahas oleh Sari et al. [2], yang menekankan pentingnya modernisasi
teknologi untuk meningkatkan akurasi dan efisiensi pemberian radiasi. Studi oleh
Petrarizky & Gondhowiardjo [3] memperkuat hal ini dengan menyoroti bahwa
teknologi canggih, seperti stereotaktik, mampu meningkatkan keselamatan dengan
meminimalkan paparan pada jaringan sehat. Dengan demikian, modernisasi
peralatan menjadi langkah strategis untuk mengatasi hambatan teknis ini.

Beban kerja yang tinggi di kalangan tenaga kesehatan, sebagaimana diungkapkan
dalam penelitian ini, adalah faktor lain yang berdampak pada pelaksanaan protokol
keselamatan. Penelitian oleh Alyousef et al. [5] menemukan bahwa beban kerja yang
berlebihan sering kali menyebabkan kelalaian dalam menerapkan langkah-langkah
keselamatan. Ini sejalan dengan temuan Othman et al. [8], yang menekankan bahwa
manajemen perlu mengurangi tekanan kerja melalui pengaturan yang lebih efisien
dan peningkatan jumlah tenaga kesehatan.

Budaya keselamatan dan dukungan manajerial juga menjadi isu yang signifikan.
Studi ini mencatat bahwa kurangnya dukungan manajerial sering kali menghambat
inisiatif keselamatan. Hal ini diperkuat oleh temuan Othman et al. [8], yang
menunjukkan bahwa komitmen manajemen terhadap keselamatan dapat
meningkatkan kepatuhan terhadap protokol dan menciptakan lingkungan kerja yang
lebih aman.

Perbandingan dengan literatur menunjukkan bahwa meskipun tantangan yang
dihadapimemiliki kesamaansecara global, strategi yang diterapkan perlu disesuaikan
dengan konteks lokal. Peningkatan pelatihan, modernisasi teknologi, pengelolaan
beban kerja, dan penguatan budaya keselamatan merupakan pendekatan yang
konsisten direkomendasikan untuk mengatasi tantangan dalam keselamatan radiasi
di radioterapi.
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Temuan dalam penelitian ini menyoroti pentingnya peningkatan keselamatan
radiasi di unit radioterapi, khususnya dalam konteks tantangan yang dihadapi oleh
tenaga kesehatan. Kesenjangan pengetahuan dan pelatihan, seperti yang terungkap,
memiliki dampak signifikan terhadap pelaksanaan protokol keselamatan radiasi.
Literasi keselamatan radiasi yang rendah tidak hanya membahayakan pasien tetapi
juga tenaga kesehatan. Dalam konteks ini, pendidikan dan pelatihan berkelanjutan
menjadi kebutuhan mendesak, sebagaimana ditekankan oleh Ranade et al. [7].
Peningkatan kapasitas tenaga kesehatan dapat membantu meminimalkan risiko
paparan radiasi melalui penerapan prinsip ALARA yang lebih konsisten.

Selain itu, tantangan teknis berupa peralatan usang menunjukkan perlunya
modernisasi fasilitas radioterapi. Penggunaan teknologi canggih, seperti yang
direkomendasikan oleh Petrarizky & Gondhowiardjo [3], tidak hanya meningkatkan
efisiensi tetapi juga akurasi dalam pemberian radiasi, yang pada akhirnya
meningkatkan keselamatan pasien. Implikasi praktisnya adalah perlunya investasi
berkelanjutan dalam teknologi modern oleh manajemen rumah sakit untuk
memastikan kualitas layanan dan keselamatan yang optimal.

Beban kerja yang tinggi juga menjadi faktor penting yang memengaruhi
keselamatan radiasi. Pengurangan beban kerja melalui penyesuaian jadwal dan
penambahan jumlah tenaga kesehatan, seperti yang diusulkan oleh Othman et al. [8],
dapat meningkatkan fokus tenaga kesehatan terhadap pelaksanaan protokol
keselamatan. Strategi ini tidak hanya relevan dalam konteks keselamatan tetapi juga
dalam meningkatkan kesejahteraan tenaga kerja yang secara langsung memengaruhi
kualitas layanan.

Pentingnya dukungan manajerial dan budaya keselamatan dalam menciptakan
lingkungan kerja yang kondusif untuk keselamatan radiasijuga tidak dapat diabaikan.
Othman et al. [8] mencatat bahwa komitmen manajerial terhadap keselamatan,
melalui penyediaan sumber daya yang memadai dan pemantauan berkelanjutan,
dapat meningkatkan kepatuhan terhadap protokol keselamatan dan mengurangi
insiden paparan radiasi yang tidak diinginkan.

Secara ilmiah, hasil penelitian ini memberikan kontribusi signifikan terhadap
pemahaman mengenai faktor-faktor yang memengaruhi keselamatan radiasi dalam
radioterapi. Secara praktis, temuan ini menegaskan perlunya pendekatan holistik
yang melibatkan pendidikan, teknologi, pengelolaan beban kerja, dan penguatan
budaya keselamatan untuk meningkatkan keselamatan radiasi di unit radioterapi.
Dengan menerapkan strategi-strategi ini, diharapkan dapat tercipta lingkungan kerja
yang lebih aman bagi tenaga kesehatan dan pasien, sekaligus meningkatkan kualitas
layanan radioterapi secara keseluruhan.

KESIMPULAN

Penelitianini menyoroti tantangan dan strategi dalam meningkatkan keselamatan

radiasi di unit radioterapi, dengan fokus pada pengalaman dan perspektif tenaga
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kesehatan. Temuan utama menunjukkan bahwa keselamatan radiasi tidak hanya
bergantung pada teknologi, tetapi juga pada faktor-faktor seperti pelatihan
berkelanjutan, pengelolaanbeban kerja, dukungan manajerial, dan penguatan budaya
keselamatan. Kesenjangan pengetahuan, keterbatasan teknologi, dan beban kerja yang
tinggi diidentifikasi sebagai hambatan utama dalam penerapan protokol keselamatan
radiasi.

Secara ilmiah, hasil ini memperkuat pentingnya prinsip ALARA (As Low As
Reasonably Achievable) sebagai landasan dalam meminimalkan paparan radiasi, baik
kepada pasien maupun tenaga kesehatan. Secara praktis, temuan ini
menggarisbawahi perlunya pendekatan holistik yang mencakup modernisasi
teknologi, pengembangan kebijakan yang mendukung, dan pelatihan berbasis
kompetensi untuk meningkatkan efektivitas penerapan protokol keselamatan radiasi.
Dukungan dari manajemen rumah sakit dalam bentuk penyediaan sumber daya dan
peningkatan fasilitas juga menjadi elemen penting untuk memastikan keselamatan
radiasi yang optimal. Selain itu, komunikasi antarprofesional yang efektif dapat
memperkuat koordinasi dan meningkatkan kepatuhan terhadap protokol
keselamatan. Dengan implementasi strategi-strategi tersebut, diharapkan risiko
paparan radiasi dapat diminimalkan, sehingga menciptakan lingkungan kerja yang
aman bagi tenaga kesehatan sekaligus memberikan layanan terbaik kepada pasien.

Penelitian ini memberikan kontribusi signifikan dalam mendukung
pengembangan sistem keselamatanradiasi yang lebih baik dan berkelanjutan. Namun,
penelitian lebih lanjut diperlukan untuk mengukur dampak dari implementasi
strategi yang diusulkan terhadap keselamatan radiasi dan kualitas hasil terapi pasien.
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