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Abstract— Some babies who are treated with phototherapy devices experience side effects that must be watched out
for. Including watery green stools, temporary skin rashes and other disease disorders. Therefore the dose of phototherapy
should always be checked using a phototherapy radiometer to ensure the intensity value matches the value. standard this
module is made using nine TSL 2561 light intensity sensors that measure each increase in light intensity received the goal is
to analyze the appropriate and effective intensity distribution value. The measurement results are processed on the
microcontroller then displayed on the TFT LCD and SD Card is used as a storage place for the reading the intensity value.
The method used is comparison with standard devices with a measuring distance of 20.30.40.50cm and distribution analysis
at nine measuring points the measurement involves 5 samples of phototherapy device of various brands and models the
results of intense distribution analysis The most even distribution value is located at a distance of 50cm with the highest
difference value of 173 yW / cm?2 in sample 4 and the lowest difference value of 124 W /cm? in sample 1. Meaning that the
distance of 50cm is the most recommended distance for therapy it is hoped that this research can be developed. by analyzing
more phototherapy devices and can measure the type of LED phototherapy.
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Abstrak— Beberapa bayi yang dirawat dengan alat fototerapi mengalami efek samping yang harus diwaspadai antara
lain tinja berwarna hijau encer. Ruam kulit yang bersifat sementara dan gangguan penyakit lainnya. Karena itu dosis
penggunaan fototerapi harus selalu dicek dengan menggunakan radiometer fototerapi untuk memastikan nilai intensitas
sesuai dengan nilai standar. Modul ini dibuat dengan menggunakan sembilan sensor intensitas cahaya TSL 2561 yang
mengukur setiap kenaikan intensitas cahaya yang diterima tujuannya menganalisis nilai sebaran intensitas yang tepat dan
efektif. Hasil pengukuran diolah pada mikrokontroler kemudian ditampilkan pada LCD TFT dan SD Card digunakan
sebagai tempat penyimpanan hasil pembacaan nilai intensitas. Metode yang digunakan adalah perbandingan dengan
perangkat standar dengan jarak pengukuran 20.30.40.50cm dan analisis sebaran pada sembilan titik ukur. Pengukuran
melibatkan 5 sampel alat fototerapi berbagai merk dan model hasil analisis distribusi intensitas nilai sebaran yang paling
merata terletak pada jarak 50cm dengan nilai selisih tertinggi 173 pW/ cm? pada sampel 4 dan nilai selisih terendah 124
MW/ cm? pada sampel 1 artinya jarak 50cm jarak yang paling direkomendasikan untuk dilakukan terapi diharapkan
penelitian ini dapat dikembangkan dengan menganalisis lebiih banyak lagi perangkat fototerapi dan dapat mengukur jenis
fototerapi LED.

Kata kunci : Fototerapi, Radiometer Fototerapi, TSL 2561

untuk kinerja atau outputan radiasi, keamanan dan kemanjuran.
Pengukuran harus dilakukan untuk mengetahui dosis radiasi

I. PENDAHULUAN

Konsentrasi bilirubin serum pada bayi kuning berkurang
secara efisien dengan penggunaan alat fototerapi, prinsip
dasarnya adalah memberikan terapi sinar biru (blue light) ke
bayi[1]. terapi dilakukan ke seluruh permukaan tubuh dengan di
batasi penggunaan penutup mata dan popok, paparan mencapai
100% dari total permukaan tubuh[2], efektivitas fototerapi
tergantung pada kualitas cahaya yang dipancarkan lampu
(panjang gelombang), intensitas cahaya (iradiasi), luas area
penyinaran, dan jarak antara lampu fototerapi dengan obyek[3].
Banyak perangkat fototerapi telah dikembangkan dan
dipasarkan, sebagian besar belum pernah diuji secara memadai
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yang diberikan[4]. Gelombang ideal untuk fotooksidasi bilirubin
berkisar antara 425 dan 475 nm atau 534 pW/cm? - 679 pW/cmz,
sedangkan standar nilai efektif intensitas cahaya fototerapi
adalah tidak boleh kurang dari 176 pW/cm?, apabila kurang dari
nilai iradiansi yang di izinkan lampu harus diganti dan
dikalibrasi ulang[5].

Nilai iradiasi juga dipengaruhi oleh jarak penyinaran dengan
sumber cahaya, semakin jauh jarak dari sumber cahaya nilai
iradiansi akan semakin kecil[6]. Beberapa bayi yang dirawat
dengan kadar bilirubin tinggi juga mengalami efek samping
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yang harus diwaspadai perawat meliputi feses encer kehijauan,
ruam kulit transien, hipertermia, peningkatan kecepatan
metabolisme, seperti hipokalsemia dan priaspismus ekskoriasi,
luka, ruam kulit dengan gangguan fotosensitasi terhadap sel
mast kulit dengan pelepasan histamin[7], ini alasan mengapa
dosis dari fototerapi harus selalu di periksa dengan
menggunakan radiometer phototherapy untuk menjamin
keluaran selalu benar[8].

Agar menjamin tersedianya alat kesehatan yang sesuai
standar pelayanan, persyaratan mutu, keamanan, keselamatan,
dan laik pakai di fasilitas pelayanan kesehatan, alat kesehatan
harus di uji keluaranya secara berkala, pengujian dilakukan
minimal satu tahun sekali[9]. Radiometer phototherapy adalah
alat yang digunakan untuk mengukur nilai keluaran / iradiasi
dari alat fototerapi[10]. Meskipun tidak perlu mengukur radiasi
spektral sebelum setiap penggunaan fototerapi, penting untuk
melakukan pemeriksaan berkala unit fototerapi untuk
memastikan bahwa iradiasi yang digunakan pada terapi masuk
dalam batas standar [11]. Di indonesia pengukuran nilai
iradiansi dilakukan pada titik tengah, sedangkan dosis
penyinaran yang diberikan pada bayi dengan keadaan
hiperbilirubin  dilakukan di seluruh bagian tubuh[12],
pengukuran yang ideal pun dilakukan pada setiap titik dari luas
area penyinaran fototerapi, dengan membagi titik pengukuran
menjadi sembilan titik [5], dengan pengukuran pada 9 titik,
pengguna dapat mengetahui nilai intensitas ideal pada setiap
bagian dari luas area penyinaran dan jarak yang efektif untuk
diberikan pada terapi hiperbilirubin.

Penelitian  dilakukan dengan judul Multifunctional
Radiometer, Hospital Equipment, Multiuse Measurement Tool,
System and Method For Measuring Irradiance in
Phototherapy[13] kelebihan dari penelitian ini adalah alat
kalibrasi yang multifungsi yang dapat mengukur berbagai
parameter pengukuran, dan mempunyai nilai keakuratan di batas
toleransi yang diizinkan, memiliki pemilihan jenis lampu terapi
yang akan di ukur, penelitian ini pun masih dapat dikembangkan
lebih jauh untuk mendapatkan keakuratan dari pembacaan
irradiasi. Selanjutnya Construction and characterization of a
phototherapy radiometer for optical radiation
measurements[14], Penelitian ini mengembangkan dengan
penambahan batteri pada alat agar lebih portabel, nilai
pengukuran pun cukup tinggi dengan nilai 100-2500 pW.cm?2.
kekurangan penelitian ini belum dilengkapi penyimpanan data
sehingga hasil pengukuran sebelumnya tidak bisa di lihat dan di
analisa.

Penelitian selanjutnya Phototerapy Radiometer Dengan
Penyimpanan Data Pengukuran pada SD Card[15] Kelebihan
penelitian ini adalah di lengkapi SD Card untuk penyimpanan
data hasil pengukuran, kekurangan dari alat ini adalah tampilan
masih sederhana dengan menggunakan lcd karakter. Penelitian
selanjutnya Use of a hand-held spectroradiometer for the
measurement of neonatal phototherapy lamp[16], kelebihan
penelitian ini dapat terhubung ke komputer untuk melihat
history pengukuran alat, kekurangan dari penelitian ini
keakurasian dan ketidak stabilan sensor menjadi kendala dalam
pembacaan nilai. Penelitian selanjutnya. Phototherapy
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Radiometer With 7262 Sensor[17] kelebihan dari penelitian ini
adalah tampilan alat sudah menggunakn TFT LCD, penelitian
pun masih dapat dikembangkan dengan menerapkan
perkembangan teknologi saat ini.

Dengan latar belakang masalah di atas dan pengembangan
penelitian yang telah dilakukan sebelumnya. Penulis mencoba
untuk mengambil tema penelitian dengan judul Analisis Sebaran
Intensitas Penyinaran Pada Alat Phototherapy, dimana alat akan
mengukur nilai iradiasi dari setiap titik area penyinaran pada alat
fototerapi, dengan tujuan untuk menganalisa nilai iradiasi dari
sebaran intensitas penyinaran pada alat fototerapi, sehingga
dapat diketahui nilai iradiasi efektif per titik sesuai dengan
sebaran pada luas area penyinaran alat fototerapi.

Il. BAHAN-BAHAN DAN METODE

A. Setting Percobaan

Melakukan pengukuran pada 9 titik sesuai dengan sebaran
nilai intensitas penyinaran pada alat photherapy dan
menempatkan sensor pada titik tersebut, seperti pada gambar 1

3

Gambar 1 Template for irradiance measurement of fluorescent[5]

1) Bahan dan Alat

Modul ini di buat menggunakan sembilan sensor intensitas
cahaya TSL 2561 yang mengukur setiap kenaikan intensitas
cahaya yang diterima, hasil dari pengukuran di proses pada
mikrokontroller kemudian di tampilkan pada TFT LCD dan SD
Card digunakan sebagai penyimpanan hasil nilai pembacaan.

2) Eksperimen

Pada penelitian ini setelah perancangan selesai maka
dilakukan pengambilan data dan membandingkan modul dengan
alat standart. Pengambilan data pada 9 titik pengukuran
kemudian dilakukan pengulangan 10 kali dan mengatur jarak
pada 20cm, 30cm, 40cm dan 50cm.

B. Diagram Blok sistem

Seperti pada gambar 2, ketika power pada posisi on maka
sensor cahaya dan rangkaian lainnya akan mendapatkan supply
tegangan dari sumber daya, apabila pilihan start ditekan sensor
cahaya akan memulai inisilisasi untuk melakukan pembacaan ke
9 titik pengukuran, hasil dari pembacan sensor cahaya lalu di
konversikan ke nilai iradiasi sinar fototerapi yang di proses pada
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miktokontroler. Nilai intensitas cahaya yang telah di
konversikan akan ditampilkan pada LCD TFT dengan
menampilkan hasil dari 9 titik pengukuran. Apabila pilihan
Simpan ditekan maka data yang telah diukur berupa nilai irdiansi
fototerapi akan tesimpan pada SD Card yang telah terprogram
pada mikrokontroler. Saat selesai melakukan pengukuran dan
penyimpanan data pada memori penyimpanan, data dapat
dimunculkan kembali pada layar LCD TFT. Setelah selesai
dalam melakukan pengukuran lalu tekan saklar power dalam
posisi off agar seluruh rangkaian dalam posisi mati.
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Gambar 3 Diagram Alir program
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C. Diagram Alir Program

Seperti terlihat pada Gambar 3 awal perintah menggunakan
alat adalah dengan menekan tombol power selanjutnya alat akan
melakukan proses inisialisasi display (LCD TFT). Kemudian
setelah selesai proses inisialisasi, pengukuran dari proses
inisialisasi sensor cahaya, saat inisialisasi selesai maka sensor
akan melakukan pembacaan yang kemudian melakukan
pengambilan data yang di proses pada mikrokontroler, data hasil
pengukuran akan ditampilkan pada display TFT. Data yang
ditampilkan pada display akan tersimpan pada SD Card jika
“Save” di tekan pada layar display dengan jumlah data dan
waktu pengambilan data yang sesuai. Setelah itu pada display
akan menunjukan tombol merah pada display “Save” yang
artinya data telah di simpan.

Apabila user menekan mode Hisory, setelah pilihan start
ditekan maka akan terjadi proses menampilkan data hasil
pengukuran sebelumnya pada display, setelah itu jika menekan
“Menu” maka tampilan akan kembali pada keadaan awal yakni
pada proses penampilan data yang di ukur setelah di proses dari
sensor ke arduino.

D. Rangkaian
1) Rangkaian
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Gambar 4 Rangkaian modul Radiometer Phototherapy

Pada gambar 4 rangkaian arduino mempunyai peranan yang
sangat penting untuk menjalankan fungsi dan system dari
Radiometer Phototheraphy. Cara kerja dari rangkaian ini
dimulai dari catu daya battery 9V ke Arduino NANO untuk
bekerja, Dari battery supply daya akan diberikan ke modul
arduino nano, switch berfungsi untuk menghubungkan atau
memutuskan supply daya, setelah arduino mendapatkan supply
daya kemudian bekerja sesuai dengan perintah pada program
yang dimasukan ke dalam arduino, arduino akan membaca
sensor dengan sistem I2c dimana pada sistem ini hanya
diperlukan pin SDA dan SCL untuk melakukan pembacaan data,
data dari sensor tersebut akan dibaca langsung oleh pin SDA dan
SCL arduino atau pada pin A4 dan A5, 12c multiplexer berfungsi
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untuk selektor sensor yg akan dibaca secara bergantian pada
pada 8 alamat atau sensor kecuali pada sensor 9, hasil dari
pembacaan sensor tersebut ditampilkan pada display TFT
nextion melalui pin TX RX dan data dapat disimpan dalam SD
card yang dihubungkan pada pin miso, mosi dan sck.

2) Rangkaian Sensor intensitas cahaya

Arduino akan membaca sensor dengan sistem I12c dimana
pada sistem ini hanya diperlukan pin SDA dan SCL untuk
melakukan pembacaan data, data dari sensor tersebut akan
dibaca langsung oleh pin SDA dan SCL arduino atau pada pin
A4 dan A5, seperti yang di tunjukan pada gambar 5. 12¢
multiplexer berfungsi untuk selektor sensor yg akan dibaca
secara bergantian pada pada 8 sensor kecuali pada sensor 9.
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Gambar 6 Radiometer phototherapy Desain

Gambar 7 Penempatan sensor pada pengukuran alat fototerapi

Pada proses pengambilan data dilakukan pada jarak
20cm, 30cm, 40cm dan 50cm, dengan sensor yang harus
diletakan pada permukaan yang rata dan ruangan dalam
keadaan gelap sehingga intensitas cahaya lain tidak
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Gambar 5 Rangkaian Sensor intensitas cahaya

I, HAsIL

Dalam studi ini, Radiometer Phototheray telah dilakukan
perbandingan menggunakan alat pembanding standar
Radiometer Phototheray (Fluke, Dale 40) dan pengukuran
pada 5 sampel alat fototerafi. Hasilnya menunjukkan bahwa
nilai error tertinggi 6,67% pada jarak 30cm, 1,63% pada jarak
40cm dan 1,52% pada jarak 50cm sehingga dapat dinyatakan
modul yang digunakan laik untuk melakukan pengukuran
nilai intensitas penyinaran pada alat fototerapi.

Bentuk dari desain penelitian modul radiometer
phototherapy yang penuls buat seperti pada gambar 6, dengan
ukuran panjang 16cm, lebar 8cm dan tinggi 10cm, dilengkapi
dengan 9 sensor intensitas cahaya menggunkan port kabel usb
2.0.
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mempengaruhi hasil pembacaan sensor seperti yang terlihat

pada gambar 7.

Tabel 1 Perbandingan sampel pada jarak 20cm

Titik Rata Rata Pengukuran Sampel ( pW/ cm?)
Pengukuran 1 2 3 4 5

Titik 1 1237,4 11972 530 1227,1 11504
Titik 2 1260,9 11134 637,7 12747 12549
Titik 3 1266,4 8869 540,3 11033 1206,7
Titik 4 1380,3 11899 7751 1206,8 11536
Titik 5 1583,3 1348,7 7434 14263 1397,7
Titik 6 13103 11644 7614 11745 11758
Titik 7 1259,3 859,3 562,7 12335 1096,1
Titik 8 12298 11885 7879 12171 1196
Titik 9 11749 1196,2 8475 12384 12421

Pada tabel 1 Pengukuran jarak 20 cm setiap sampel
memiliki sebaran yang berbeda, pada sampel 1,2,4 dan 5 nilai
intensitas tertinggi terletak pada titik 5 artinya 4 dari 5 sampel
memiliki titik tertinggi yang sama yaitu pada titik tengah,
sedangkan nilai terendah beragam setiap sampelnya tetapi
memiliki kesamaan pada letak titik terluar dari pengukuran,
Pada jarak 20 cm nilai sebaran intensitas cahaya pun beragam
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seluruh sampel menyatakan sebaran nilai tertinggi dan
terendah memiliki selisih yang tinggi

Tabel 2 Perbandingan sampel pada jarak 30cm

Titik Rata Rata Pengukuran Sampel ( uW/ cm?2)
Pengukura
n 1 2 3 4 5

Titik 1 978,8 980,3 4355 9686 958,3

Titik 2 917,3 9045 4934 1011,1  956,2

Titik 3 884,7 7334 4422 8488 926,9

ISSN: 2656-8624

Titik 7 415,6 3306 3276 3991 445,2
Titik 8 4348 4053  367,3 465 526,5
Titik 9 3998 4547  453,6 541,8 4679

Pada tabel 4 pengukuran di jarak 50cm dapat dilihat Sebaran
nilai intensitas penyinaran merata dan memiliki tren yang
hampir sama pada setiap sampel, dikarenakan nilai selisih
antara titik tertinggi dan titik terendah memiliki nilai yang
rendah

1) Program 1 untuk Pembacaan sensor Intensitas Cahaya

Titik 4 10085 9851 563 10526 9572
Titik 5 10415 10986 5015 11853 11124
Titik 6 892,7 10451 569,9 10822 9234

Titik 7 859,6 676,1 4189 8899 931,7

Titik 8 836,8 970,7 4999 1064,7  980,7

Titik 9 764,1 997,5 5964 11235 9664

Pada tabel 2 pengukuran jarak 30 cm dapat dilihat nilai
titik tertinggi juga terletak pada titik 5 atau titik tengah
dengan 4 dari 5 sampel yang memberikan hasil tersebut,
sama halnya pada titik 20cm nilai sebaran intensitas cahaya
pun beragam seluruh sampel menyatakan sebaran nilai
tertinggi dan terendah memiliki selisih yang tinggi.

Tabel 3 Perbandingan sampel pada jarak 40cm
Titik Rata Rata Pengukuran Sampel ( U{W/ cm?)
Pengukuran 1 2 3 4 5
Titik 1 609,4 537,7 278,9 626,7 645,6

Titik 2 6396 5321 3586  629,3 7952
Titik 3 580,3 4608 339 5885  652,7
Titik 4 671,4 548 400,1  651,3  696,7
Titik 5 718,7  636,1 360 6693 9197
Titik 6 662,2 6141  426,2 7533  760,2
Titik 7 6128 4083 3101 547 704,6
Titik 8 637,7 5213 3572 6336 6898
Titik 9 580,8 5835 4321 7099 8335

Pada tabel 3 pengukuran di jarak 40cm dapat dilihat
Sebaran nilai intensitas penyinaran cukup merata dan
memiliki tren yang hampir sama pada setiap sampel,
dikarenakan nilai selisih antara titik tertinggi dan titik
terendah memiliki nilai yang rendah.

Tabel 4 Perbandingan sampel pada jarak 50cm
Titik Rata Rata Pengukuran Sampel ( pW/ cm?)
Pengukuran 1 2 3 4 5

Titik 1 4236 4278 2515 4536 5431
Titik 2 438,7 4302 2926 4766 5432
Titik 3 4009 3855 2829 4454 4831
Titik 4 4509 4388 3662 4835 4629

void loop(void)

unsigned long data;
nolnterrupts();
data=y;
interrupts();
if (bnextion.available())
switch_control(); }
while(y==0){Serial.print("1");
TCA9548A(0);//baca sensor 2 di pin 1
TSL2561 tsl(TSL2561 ADDR_FLOAT);
tsl.setGain(TSL2561_GAIN_16X);
tsl.setTiming(TSL2561_INTEGRATIONTIME_13MS);
uintlé tx=
tsl.getLuminosity(TSL2561 VISIBLE);
uint32_t lum = tsl.getFullLuminosity();
uintl6_tir, full;
ir =lum >> 16;
full = lum & OXFFFF;
nilaisensor = tsl.calculateLux(full, ir) * 0.34;
(i=0;i<jumlahbaca;i++){nilai+nilaisensor;delay(50);
Serial.printin(i);}
if (nilaisensor == 239)
{
nilaisensor = 0; }
Wire.endTransmission();
myNextion.setComponentText("t1", String(nilaisensor));
s1 = nilaisensor;

}

Pada program 1 mengunakan bahasa pemprograman
arduino untuk melakukan pembacaan nilai intensitas cahaya
penyinaran, nilai yang di baca sensor mempunyai satuan
luxmeter sedangkan nilai satuan standar dengan satuan pw/ cmz,
pada program “nilaisensor=tsl.calculateLux (full, ir) * 0.34;”
satuan yang di baca di konversikan ke nilai satuan standar
dengan faktor pengali 0.34. untuk nilai sensor=239 untuk zero
ketika posisi sensor intensitas cahaya tidak terpasang.

2) Program 2 untuk penyimpanan pada SD Card

Titik 5 4646 4882 3542 4932 5811
Titik 6 4321  486,7 3746 552,6 5777
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void switch_control()

{
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int size = bnextion.readBytesUntil('\n', received, 4);
switch_pos = received[0];
Serial.print("SWITCH:");
if (switch_pos == SWITCH_ON)

Serial.printin("ON");
Serial.printIn("Tulis Data...");
n++;

writeSD();

delay(5);

else if (switch_pos == SWITCH_OFF)
{ readSD();

Serial.printin("OFF");

Serial.printIn("Baca Data...");

delay(5);}

Pada program 2 digunakan untuk melakukan penyimpanan
data pada hasil pengukuran intensitas cahaya, agar nilai
pengukuran dapat di lihat kembali pada menu history, hasil
pengukuran di tampilkan secara horizontal pada layar TFT
dengan menampilkan ke 9 titik pengukuran.

1IV. PEMBAHASAN

Pada penelitian sebelumnya yang di lakukan Ichwan
Syahrul Bahtiar Error tertinggi sebesar 9.01%[17] artinya error
pembacaan sensor yang penulis buat lebih kecil dan penelitian
hanya menggunakan 1 sampel alat fototerapi sedangkan penulis
menggunakan 5 jenis sampel fototerapi dengan merk dan tipe
berbeda beda.

Pada pengukuran sampel 1 nilai selisih tertinggi antar titik
pengukuran terdapat di jarak 20cm dengan pembacaan 408 uWwW/
cm?, selisih terendah pada jarak 50cm dengan pembacaan 124
MW/ cm2. Pada pengukuran sampel 2 nilai selisih tertinggi antar
titik pengukuran terdapat di jarak 20cm dengan pembacaan 489
MW/ cmz2, sedangkan selisih terkecil pada jarak 50cm dengan
pembacaan 170 pW/ cm2. Pada pengukuran sampel 3 nilai
selisih tertinggi antar titik pengukuran terdapat di jarak 20cm
dengan pembacaan 365 pW/ cm?, sedangkan selisih terkecil
pada jarak 40cm dengan pembacaan 170 pW/ cm?2. Pada
pengukuran sampel 4 nilai selisih tertinggi antar titik
pengukuran terdapat di jarak 30cm dengan pembacaan 387 W/
cm?, sedangkan selisih terkecil pada jarak 50cm dengan
pembacaan 173 pW/ cm?, Pada pengukuran sampel 5 nilai
selisih tertinggi antar titik pengukuran terdapat di jarak 20cm
dengan pembacaan 452 pW/ cm?, sedangkan selisih terkecil
pada jarak 50cm dengan pembacaan 164 pW/ cmz,

V. KESIMPULAN

Sebuah modul Radiometer Phototherapy sebagai alat ukur
intensitas cahaya Blue Light Therapy berhasil di buat dan dapat
berfungsi dengan baik setelah dilakukannya perbandingan
dengan menggunakan alat standar di dapat nilai error tertinggi
6,67% pada jarak 30cm, 1,63% pada jarak 40cm dan 1,52%
pada jarak 50cm
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Pada 5 sampel alat fototerapi yang digunakan dalam
penelitian didapat nilai sebaran intensitas penyinaran yang
paling merata terletak pada jarak 50cm, dengan nilai selisih
tertinggi 173 pW/ cm? pada sampel 4 dan nilai selisih terendah
124 uW/ cm? pada sampel 1, artinya jarak 50cm jarak yang
paling direkomendasikan untuk melakukan terapi bayi
hyperbillirubin

Tidak efektif dan berbahaya apabila dilakukannya terapi
pada jarak 20cm — 30cm karena range selisih sebaran intensitas
penyinaran pada jarak tersebut 359 pW/ cm? - 489 pW/ cmgz,
artinya nilai selisin yang sangat tinggi menyebabkan dosis
penyinaran yang di berikan tidak merata.
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