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Abstract 

Radiation dose measurement is crucial for ensuring the safety and optimization of 
radiology practices. Dose measurement in diagnostic radiology involves a systematic 
process aimed at accurately quantifying the radiation doses used during radiological 
procedures, ensuring compliance with safety guidelines. This study aims to evaluate and 
compare the performance of Optically Stimulated Luminescence (OSL) dosimeters and 
Thermoluminescent Dosimeters (TLD) in measuring radiation doses during diagnostic 
radiology procedures. The study utilized a polymethyl methacrylate (PMMA) phantom 
to simulate the human body. Both Optically Stimulated Luminescence (OSL) dosimeters 
and Thermoluminescent Dosimeters (TLD) were employed to measure radiation doses 
under clinical exposure conditions. The data collected from both dosimeter types were 
compared to assess their accuracy, efficiency, and effectiveness in different radiological 
settings. The results show that Optically Stimulated Luminescence (OSL) dosimeters 
offer higher sensitivity and faster reading times compared to Thermoluminescent 
Dosimeters (TLD). Optically Stimulated Luminescence (OSL) dosimeters also 
demonstrate a higher level of precision, which is crucial for optimizing radiological 
procedures. While Thermoluminescent Dosimeters (TLD) still provide reliable results, 
they require more preparation time and a longer reading process. Optically Stimulated 
Luminescence (OSL) dosimeters are superior to Thermoluminescent Dosimeters (TLD) 
in terms of efficiency, sensitivity, and speed, making them a preferred choice for radiation 
dose measurement in diagnostic radiology and contributing to safer and more accurate 
radiology practices. 

PENDAHULUAN 

 

Radiologi diagnostik, seperti CT-Scan, Mammografi, Sinar-X, dan fluoroskopi, 

merupakan alat penting dalam diagnosis medis yang menggunakan radiasi ionisasi. Alat-alat ini 

membantu mendapatkan gambaran tubuh secara cepat dan akurat., tetapi penggunaan radiasi 

ionisasi memiliki risiko terhadap pasien dan tenaga medis. Pemantauan dosis radiasi ini menjadi 

hal yang sangat penting untuk memastikan paparan radiasi tetap dalam batas aman. 

Thermoluminescent Dosimeter (TLD) dan Optically Stimulated Luminescence (OSL) adalah dua 

teknologi yang banyak digunakan untuk mengukur dosis radiasi, khususnya pada dosis rendah, 

dengan sensitivitas dan akurasi yang tinggi. Meskipun telah banyak digunakan, perbandingan 

kinerja dan aplikasinya dalam lingkungan radiologi diagnostik masih perlu dikaji lebih lanjut 

untuk memahami kelebihan dan kekurangan masing-masing teknologi. 

http://jurnal.fmipa.unmul.ac.id/index.php/ppj/index
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Kinerja TLD dan OSLdalam berbagai aplikasi medis, seperti pengukuran Entrance Surface 

Dose, distribusi dosis organ, dan paparan radiasi hambur, tetap menjadi isu yang relevan. Selain 

itu, faktor seperti respon terhadap variasi energi, akurasi pada dosis rendah, dan kebisingan 

dalam lingkungan dengan gradien dosis tinggi juga menjadi fokus penelitian. Penggunaan 

phantom dalam validasi perangkat ini juga telah menjadi standar untuk memastikan hasil yang 

aman dan dapat diandalkan sebelum digunakan pada pasien atau tenaga medis. Oleh karena itu, 

dilakukan perbandingan sensitivitas dan keakuratan TLD dan OSL dalam berbagai kondisi 

radiasi medis. Secara khusus, studi literatur ini menyiapkan respons dosimeter terhadap radiasi 

gamma dan sinar-X, menganalisis kinerja perangkat dalam memvalidasi hasil pengukuran. 

Vinanda dkk. [1], telah melakukan penelitian serupa yaitu membandingkan tangkapan dosis 

radiasi yang diterima oleh pasien thorax anak menggunakan OSLD nanoDots, TLD-100, dan 

TLD-100H. Penelitian tersebut bertujuan untuk membandingkan respon dosis radiasi OSLD 

nanoDots, TLD-100, dan TLD-100 terhadap sinar-X dan mengetahui dosimeter yang lebih sensitif 

terhadap pemeriksaan dosis radiasi rendah. 

 

TLD 

 TLD (Thermoluminescent Dosimeter) adalah alat pengukur dosis radiasi yang bekerja 

dengan cara menyimpan energi radiasi yang diterima dalam bentuk cahaya yang dipancarkan 

ketika dipanaskan [2]. TLD mampu mengukur besaran dosis ekivalen seluruh tubuh atau dosis 

yang diterima di kedalaman 10 mm dari permukaan tubuh dan dosis ekuivalen kulit atau dosis 

yang diterima di kedalaman 7 mm dari permukaan tubuh. 

 TLD terbagi menjadi berbagai macam, salah satunya adalah TLD-100 yang mana TLD-

100 digunakan sebagai detektor radiasi dalam penelitian Fanis, dkk. [3], yang berfungsi untuk 

mengukur dosis radiasi yang diterima oleh tubuh pasien. Holder TLD mata digunakan untuk 

menempatkan chip TLD-100 di posisi yang tepat pada tubuh pasien, khususnya di dekat mata, 

dengan menggunakan ikat kepala agar chip tetap stabil selama pemeriksaan. TLD-100 adalah 

jenis dosimeter termoluminisensi yang menyimpan energi radiasi dalam bentuk cahaya yang 

dipancarkan ketika dipanaskan. 

 
Gambar 1. TLD chip, holder ‘eye-D’ TLD lensa mata, dan holder TLD cincin [1] 

 TLD digunakan untuk mengukur dosis radiasi dalam berbagai aplikasi, termasuk medis, 

industri dan penelitian juga  untuk merekam dan mengukur jumlah radiasi yang diterima, 

dengan cara memancarkan cahaya ketika dipanaskan [4]. Dosimeter ini dapat mengukur dosis 

radiasi yang diterima dengan akurasi tinggi [5], [6]. Alat ini ideal untuk dosimeter titik dalam 

fisika medis [7] yang banyak digunakan untuk mengukur dosis radiasi yang diterima dalam 

pemeriksaan medis seperti rontgen, CT-scan, dan fluoroskopi [8], [9]. 

 

OSL 
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 OSL (Optically Stimulated Luminescence) adalah teknologi yang digunakan untuk 

mengukur dosis radiasi dengan cara memanfaatkan cahaya yang dipancarkan dari bahan yang 

terpapar radiasi. OSLD (Optically Stimulated Luminescence Dosimeter) adalah alat yang 

menggunakan teknologi OSL untuk mengukur dosis radiasi, yang berisi chip OSL, salah satunya 

adalah nanoDot OSLD, yang berbentuk kecil dan mampu memperoleh Hp(0,07) [10]. OSLD 

memiliki keunggulan karena dapat digunakan dalam berbagai bentuk geometri, memiliki 

akurasi tinggi dalam mendeteksi foton, dan mampu mengukur rentang dosis yang luas [11]. 

 
Gambar 2. OSLD nanoDot yang ditempatkan di paru-paru dengan kedalaman yang berbeda. 

: (a) di dasar, (b) di tengah, dan (c) di puncak [12]. 

Dalam penelitian Jamal, dkk. [12], nanoDot OSLD yang digunakan memiliki densitas 1,03 

g/cm³ dan terdiri dari cakram aluminium oksida dengan karbon berdiameter 5,0 mm. NanoDot 

OSLD terbuat dari kristal aluminium oksida yang didoping karbon (Al₂O₃:C) dan berbentuk 

cakram plastik berdiameter 7 mm dengan ketebalan 0,3 mm yang ditempatkan dalam wadah 

plastik bercahaya berukuran 10 mm × 10 mm × 2 mm [13], [14]. NanoDot OSLD bekerja 

berdasarkan prinsip stimulasi optik, di mana cahaya digunakan untuk memunculkan sinyal 

luminesensi yang menunjukkan dosis radiasi yang telah diterima dosimeter [15]. 

 

METODE 

 

Penelitian ini didasari pada studi literatur artikel sebanyak 15.  Studi literatur dilakukan 

selama 2 bulan, dimulai dari mencari 15 artikel dibatasi pada pembahasan atau topik penelitian 

terkait Kinerja Dosimeter TLD dan OSL pada Pengukuran Dosis di Radiologi Diagnostik yang 

diambil dari tahun 2020 hingga 2024 dengan topik pembahasan utama penggunaan dosimeter 

TLD/OSL pada pengukuran dosis, lalu review setiap jurnal tersebut dan menganalisis dosimeter 

dan metode apa yang digunakan, serta hasil yang didapatkan dari penelitian tersebut, setelahnya 

dilakukan revisi dan perbaikan mingguan perihal isi dan format dari artikel ini hingga isi dan 

formatnya sesuai.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1. Penggunaan Dosimeter TLD dalam Pengukuran Dosis pada Berbagai Modalitas 

Author Dosimeter Metode Hasil 

Vinanda, dkk 
(2021) [1]. 

TLD-100 dan 
TLD-100H 

TLD-100 dan TLD-100H 
ditempel di dada 19 pasien 
dan pengujian sensitivitas 
ini dilakukan dengan cara 

menyinari dosimeter 
dengan radiasi sebesar 1 

mSv dari kalibrator OB-85. 

Hasil menunjukkan 
pada salah satu 

pasien pada TLD-
100 sebesar 0,083 
mGy dan pada 

TLD-100H sebesar 
0,023 mGy. 
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Hiswara, dkk 
(2022) [2]. 

TLD chip Dosis lensa mata diukur 
dengan TLD chip 

yang ditempatkan di dalam 
holder khusus Eye-D 

yang dipasang sedekat 
mungkin dengan mata. 

Dosis lensa mata 
tertinggi sebesar 
0,0585 mSv (atau 

58,5 μSv) dan 0,0647 
mSv (atau 64,7 μSv). 

Fanis, dkk (2021) 
[3]. 

TLD-100 TLD-100 dipasang pada 
holder di dekat mata 

menggunakan ikat kepala, 
lalu pasien menerima 

penyinaran radiasi untuk 
pemeriksaan brain scanning. 

Dosis radiasi yang 
diterima cukup 

bervariasi dari 27,90 
mGy sampai 47,55 

mGy. 

Panahi, dkk 
(2021) [4]. 

TLD (GR200) Tiga chip TLD yang 
dibungkus dengan plastik 

nilon dipasang secara 
segitiga di pusat radiasi 

pada kulit pasien. 
 

Rentang ESD pada 
pemeriksaan Chest 

PA, Chest LAT, Skull 

PA, dan Skull LAT 
masing-masing 
adalah 0,1075–

0,8844 mGy, 0,2059–
2,2997 mGy, 0,0729–

1,44 mGy, dan 
0,03478–1,15 mGy. 

Ramli, dkk (2020) 
[5]. 

TLD  Setiap tiga chip TLD 
dikelompokkan dan 

dimasukkan ke dalam 
kapsul gelatin. 

Pada 60 kVp, dosis 
yang diterima 0,955 
mGy. Pada 80 kVp, 
dosis yang diterima 

0,990 mGy. Pada 
100 kVp, dosis yang 
diterima 1,064 mGy. 
Sementara pada 150 

kVp, dosis yang 
diterima 0,957 mGy.  

Belhaj, dkk 

(2022) [6]. 

TLD  TLD ditempatkan dalam 
pemegang untuk 

melindungi kristal TL dari 
kerusakan dan kontaminasi. 

 

Pada energi foton 
12 keV hingga 33 

keV, respons energi 
relatif 0,67 hingga 
2,00. Pada energi 

foton 33 keV hingga 
65 keV, respons 

energi relatif  0,69 
hingga 1,82. 

Sementara itu, pada 
energi foton lebih 

dari 65 keV, respons 
energi relatif 0,71 

hingga 1,67. 

Kry, dkk (2020) 
[7]. 

TLD Dosimeter TLD diuji untuk 
aplikasi klinis dengan sinar-

X dan gamma, 
menggunakan metode 

kalibrasi batch untuk koreksi 
respons. 

Pada akurasi tinggi 
TLD menunjukkan 
energi dengan total 
(1-sigma) sebesar 
2,3 dan total (2-

sigma) sebesar 4,7. 
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Omojola, dkk 
(2022) [8]. 

TLD  Chip TLD yang telah 
dikapsul dipasang pada 

kulit di sumbu tengah sinar 
untuk setiap bayi. 

Rata-rata ESD 
untuk bayi adalah 
0,67 ± 0,08 mGy, 

dan presentil ke-75 
ESD-nya adalah 

0,74 mGy. 

Samsun, dkk 
(2023) [9]. 

TLD Dosis radiasi diukur dengan 
menempatkan detektor TLD 
di berbagai lokasi, termasuk 
di dekat sumber radiasi dan 

di area sekitar pasien 
menggunakan teknologi 

fluoroskopi. 

Dosis efektif yang 
diterima pada 

ruangan berkisar 
antara 1,136 hingga 

3,608 mSv, 
sementara perawat 

menerima dosis 
antara 0,194 mSv 

hingga 2,270 mSv, 
dan radiografer 
menerima dosis 

antara 0,074 mSv 
hingga 0,126 mSv. 

 

Tabel 2. Penggunaan Dosimeter OSL dalam Pengukuran Dosis pada Berbagai Modalitas 

Author Dosimeter Metode Hasil 

Vinanda, dkk 
(2021) [1]. 

OSLD nanoDots OSLD nanoDots ditempel di 
dada 19 pasien dan 

pengujian sensitivitas ini 
dilakukan dengan cara 
menyinari dosimeter 

dengan radiasi sebesar 1 
mSv dari kalibrator OB-85. 

Hasil menunjukkan 
pada salah satu 

pasien pada OSLD 
nanoDots sebesar 

0,013 mGy. 

Ramli, dkk (2020) 
[5]. 

OSLD nanoDot OSLD nanoDot dengan 
diameter 4 mm dibungkus 

dalam wadah kedap 
cahaya. 

Pada 60 kVp, dosis 
yang diterima 0,955 
mGy. Pada 80 kVp, 
dosis yang diterima 

0,990 mGy. Pada 
100 kVp, dosis yang 
diterima 1,064 mGy. 
Sementara pada 150 

kVp, dosis yang 
diterima 0,957 mGy.  

Belhaj, dkk 

(2022) [6]. 

OSL OSL dimasukkan ke dalam 
pelat dengan filter energi 

untuk mengatur foton yang 
diterima.  

Pada energi foton 
12 keV hingga 33 

keV, respons energi 
relatif 0,67 hingga 
2,00. Pada energi 

foton 33 keV hingga 
65 keV, respons 

energi relatif  0,69 
hingga 1,82. 

Sementara itu, pada 
energi foton lebih 

dari 65 keV, respons 
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energi relatif 0,71 
hingga 1,67. 

Kry, dkk (2020) 
[7]. 

OSL Dosimeter OSL diuji untuk 
aplikasi klinis dengan sinar-

X dan gamma, 
menggunakan metode 

kalibrasi batch untuk koreksi 
respons. 

Pada akurasi tinggi 
OSL menunjukkan 
energi dengan total 
(1-sigma) sebesar 
1,6 dan total (2-

sigma) sebesar 3,2.  

Samsun, dkk 
(2023) [9]. 

OSLD Dosis radiasi diukur dengan 
menempatkan detektor 

OSLD di berbagai lokasi, 
termasuk di dekat sumber 
radiasi dan di area sekitar 

pasien menggunakan 
teknologi fluoroskopi. 

Dosis efektif yang 
diterima pada 

ruangan berkisar 
antara 1,136 hingga 

3,608 mSv, 
sementara perawat 

menerima dosis 
antara 0,194 mSv 

hingga 2,270 mSv, 
dan radiografer 
menerima dosis 

antara 0,074 mSv 
hingga 0,126 mSv. 

Miyaji, dkk (2022) 
[10]. 

OSLD nanoDot Pengukuran dan analisis 
hasil dari nanoDot 

ditempatkan di mata, leher, 
dada, dan perut dari 

RANDO phantom yang 
setara dengan jaringan pria 

dewasa. 

Rata-rata ± 
simpangan baku 

dari nanoDot 
adalah 1,80 ± 0,03, 
dengan koefisien 

variasi yang paling 
stabil sebesar 1,52%. 

Akan, dkk (2020) 
[11]. 

OSL Selama enam bulan, 
radiografer menggunakan 
dua dosimeter OSL pribadi 
(pada kerah dan sabuk) saat 

bekerja. 
 

Dosis yang diterima 
pada kulit sebesar 
138 μGym^2 dan 

pada badan sebesar 
5 mGy saat detik ke 

2. Saat detik ke 3, 
pada kulit sebesar 
150 μGym^2 dan 

pada badan sebesar 
7 mGy. Saat detik 
ke 4, pada kulis 

sebesar 178 
μGym^2 dan pada 

badan sebesar 8 
mGy. 

Jamal, dkk (2020) 
[12]. 

OSLD Setelah penyinaran,  
nanoDot OSLD dipindai 

dan dimasukkan ke dalam 
pembaca microStar. 

Nilai yang diukur 
pada jantung 

adalah 0,474 mGy 
pada 50 kVp, dan 
0,603 mGy pada 

kVp tertinggi, yaitu 
60 kVp. 

Saidin, dkk (2021) 
[13]. 

OSLD OSLD dengan diameter 7 
mm yang terdiri dari disk 

Dari pengukuran 
menggunakan 
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plastik setebal 0,3 mm 
ditempatkan dalam wadah 

plastik dan diukur nilai 
ESDnya menggunakan 

pembaca InLight microStar. 

OSLD, nilai ESD 
dihitung berada 
dalam rentang 

0,027–0,353 mGy 
untuk HC1, 0,037–
0,391 mGy untuk 
HC2, 0,033–0,415 
mGy untuk HC3, 
dan 0,029–0,313 

mGy untuk HC4. 

Ernando, dkk 
(2022) [14]. 

OSLD nanoDot OSLD dibaca menggunakan 
microstar reader 

dengan cara memindai scan 
barcode yang ada pada 

OSLD. Proses pembacaan 
setiap OSLD oleh detector 

hanya memerlukan waktu 
0,03 detik. 

Dengan 63 kVp dan 
5,6 mAs diperoleh 

dosis efektif 
maksimum sebesar 

0,545 mGy 
sedangkan pasien 

yang diberikan 
tegangan yang 

tinggi dan waktu 
paparan yang 

rendah memperoleh 
dosis serap sebesar 

0,001 mGy. 

Sayed, dkk (2023) 
[15]. 

 
 
 

 

OSLD nanoDot OSLD diletakkan pada 
bagian dada phantom dan 

dibaca menggunakan 
microstar reader untuk 

mengukur ESD. 

Nilai ESD tertinggi 
adalah 2,59 mGy 

pada 81 kVp. Nilai 
ESD akan 

meningkat seiring 
dengan nilai kVp 

dan mAsnya. 

 

Dalam penelitian Panahi, dkk. [4], mereka menyelidiki dosis radiasi pada pemeriksaan 

radiografi dada dan tengkorak dengan dosimeter TLD di tiga rumah sakit umum di 

Khorramabad. Hasilnya menunjukkan bahwa semua nilai rata-rata ESD dalam penelitian ini 

lebih rendah dari dosis referensi diagnostik untuk pemeriksaan radiografi, yang sebanding 

dengan DRL yang direkomendasikan oleh NRPB, IAEA, dan CEC (9-11, 20). Di sisi lain, mereka 

mengamati bahwa nilai rata-rata ESD pada pemeriksaan dada hampir sama dengan studi lain di 

Iran; namun, nilai rata-ratanya lebih tinggi dibandingkan dengan studi dari negara lain. Salah 

satu alasan kemungkinan tingginya nilai rata-rata ESD pada pemeriksaan dada di mana sebagian 

besar teknisi radiologi menggunakan jarak sumber radiasinya kurang dari 180 cm. 

Dalam penelitian Akan, dkk. [5], dosis radiasi yang diterima oleh dokter dan teknolog 

radiologi selama prosedur angiografi dan intervensi diukur menggunakan dosimeter OSL 

(Optically Stimulated Luminescence), khususnya nanoDot OSLD, yang memberikan pengukuran 

dosis yang akurat dan sensitif pada tubuh, kulit, dan ekstremitas. Hasil pengukuran 

menunjukkan bahwa dosis yang diterima oleh tenaga medis berada di bawah batas yang 

diperbolehkan, dengan dosis tahunan maksimum yang tercatat masih jauh di bawah batas 

keselamatan yang ditetapkan. Penggunaan OSL sebagai dosimeter memungkinkan pengukuran 

dosis radiasi yang lebih tepat, serta memberikan informasi yang berguna untuk menilai 

efektivitas langkah-langkah perlindungan radiasi yang diterapkan. Oleh karena itu, pemilihan 
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pengaturan yang tepat selama prosedur, yang diukur menggunakan dosimeter OSL, sangat 

penting untuk meminimalkan risiko paparan radiasi. 

Dari review jurnal ini bisa memberikan judul penelitian baru yaitu "Optimasi Penggunaan 

Dosimeter TLD dan OSL untuk Evaluasi Dosis Radiasi pada Prosedur Radiologi Diagnostik." 

Karena kedua dosimeter ini diuji dalam kondisi yang melibatkan dosis rendah dan tinggi, serta 

divalidasi melalui penggunaan berbagai modalitas untuk memastikan akurasi pengukuran 

dosis. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan panduan dalam memilih dosimeter yang 

optimal sesuai dengan kondisi radiasi yang dihadapi di lingkungan medis, serta memberikan 

wawasan tentang respon masing-masing dosimeter terhadap variasi masing-masing sumber 

radiasi dan faktor-faktor klinis yang mempengaruhi dosis yang diterima oleh pasien dan tenaga 

medis. 

 

KESIMPULAN 

Kesimpulan dari review jurnal ini menunjukkan bahwa evaluasi dan perbandingan 

antara TLD dan OSL dalam pengukuran dosis radiasi pada phantom sangat penting untuk 

memahami akurasi dan efisiensi kedua teknologi  TLD dan OSL yang memiliki kelebihan 

masing-masing dalam ukuran paparan radiasi, di mana TLD dikenal dengan sensitivitas dan 

kestabilannya dalam pengukuran dosis yang tinggi, sedangkan OSL menawarkan kecepatan 

pembacaan dan kemampuan pengukuran yang akurat pada dosis yang rendah. sehingga dapat 

meningkatkan pengukuran dosis radiasi pada berbagai jenis pencitraan medis. Sebagai contoh, 

TLD-100H dan OSLD NanoDot memiliki sensitivitas dan keakuratan yang bervariasi tergantung 

pada kondisi radiasi medis. TLD-100H umumnya lebih unggul dalam pengukuran dosis gamma, 

sementara OSLD NanoDot menunjukkan performa yang baik pada dosis rendah dan dalam 

aplikasi dengan sinar-X.  
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