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	FORM LAPORAN KESELAMATAN FASILITAS
(PELAKSANAAN PROGRAM PROTEKSI RADIASI

DAN

KEAMANAN SUMBER RADIOAKTIF)
RADIOGRAFI INDUSTRI
	Kode Inspeksi 

Rev : 1
DIFRZR-BAPETEN


	No.
	Data Instansi

	1.
	Nama Instansi
	

	2.
	Alamat (Kantor Pusat)
	

	3.
	Telepon / Fax / e-mail
	

	4.
	Nama Pemegang Izin
	

	5.
	Jabatan Pemegang Izin
	


DIREKTORAT INSPEKSI FASILITAS RADIASI DAN ZAT RADIOAKTIF

Badan Pengawas Tenaga Nuklir

Jl. Gajah Mada No. 8 PO. BOX. 4005 Jakarta 10040

Tel. (021) 6385 8269, 6385 8270, 6385 6613 ext 5123
Fax. (021) 630 2142, 6385 8275

KELOMPOK I
PERIZINAN DAN SDM
1. Data Izin Pemanfaatan dan Inventarisasi Sumber Radiasi*
Tulislah data izin pemanfaatan yang dimiliki, termasuk sumber radiasi yang belum memiliki izin sesuai kondisi terkini. Gunakan lembar tambahan apabila perlu.
	No.
	Izin pemanfaatan
	Tipe/ No.seri

Kamera
	Sumber Radiasi
	Lokasi Penggunaan

	
	Nomor
	Berlaku

s.d.
	
	Nama
	Tipe/

No.Seri
	Aktivitas (tgl)/

kV - mA
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


*) Termasuk sumber radiasi yang belum memiliki izin pemanfaatan atau dalam proses perizinan BAPETEN
2. Ketersediaan Sumber Daya Manusia (SDM) Berkompeten

(Tulislah data personil yang ada lengkap dengan Nomor SIB atau No Sertifikat Pelatihan, beri tanda √ untuk kolom Kategori  Pekerja)

	No.
	Nama
	Kategori Pekerja
	Nomor SIB / Sertifikat
	Berlaku s.d.

	
	
	PPR
	AR
	OR
	Helper
	PKSR
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


KELOMPOK II

PEMANTAUAN DOSIS RADIASI & PAPARAN RADIASI, PEMERIKSAAN KESEHATAN DAN PERALATAN KESELAMATAN RADIASI
3. Pemantauan dosis radiasi
 Tulislah data rekaman hasil evaluasi dosis pekerja radiasi. Gunakan lembar tambahan apabila perlu.
	No.
	Nama


	JENIS ALAT  PEMANTAU DOSIS

(FILM BADGE, TLD ATAU DOSIMETER SAKU)
	hasil evaluasi dosis (mSv)

	
	
	
	TERTINGGI (Periode Evaluasi)
	AKUMULASI PER TAHUN*

	
	
	
	
	Tahun 1
	Tahun 2
	Tahun 3
	Tahun 4
	Tahun 5

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


*) Perhitungan dimulai dari 1 Januari
4. Pemantauan paparan radiasi
4.1 Di Lokasi Pemakaian (untuk Instalasi Terbuka)
(Tulislah hasil pemantauan paparan radiasi untuk setiap sumber radiasi)
	No.
	Kamera
	Sumber Radiasi
	Paparan Radiasi (mSv/Jam)
	Keterangan / Tanggal


	
	Tipe
	No. Seri
	Nama/Tipe No.Seri
	Aktv/

kV-mA
	Tgl Aktv
	Diper-mukaan kamera
	Posisi pergerakan sumber Keluar dan Kembali 
	Posisi sumber di ujung Kolimator / pesawat on
	

	
	
	
	
	
	
	
	Posisi Operator


	Sekitar tali kuning
	Posisi Operator


	Sekitar tali kuning
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


4.2 Di Lokasi Pemakaian (untuk Instalasi Tertutup)
(Tulislah hasil pemantauan paparan radiasi untuk setiap sumber radiasi)
	No.
	Sumber Radiasi
	Paparan Radiasi (mSv/Jam)
	Keterangan



	
	Nama
	Tipe / No.Seri
	Aktv / Kv-mA

(Y/T)
	Tgl Aktv
	Operator
	Dibalik Pintu
	Sekitar  Ruangan
	

	
	
	
	
	
	
	
	Kanan
	Kiri
	Depan
	Belakang
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


4.3 Di Lokasi Penyimpanan Zat Radioaktif

(Tulislah hasil pemantauan paparan radiasi untuk setiap sumber radiasi, bila perlu gunakan lembar tambahan)
	No.
	Kamera
	Zat Radioaktif
	Paparan Radiasi (mSv/Jam)
	Keterangan

	
	Nama
	Tipe/No.Seri
	Nama
	No. Seri
	Permukaaan Kamera
	Jarak

1 meter
	Pintu / Tutup
	Pagar
	Lingkungan sekitar
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


5. Pemeriksaan kesehatan pekerja radiasi

       (Tulislah data rekaman hasil pemeriksaan kesehatan pekerja radiasi)

	No.
	Nama
	Tanggal Pemeriksaan Kesehatan
	Keterangan

	
	
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


6. Peralatan 
6.1 Peralatan Keselamatan Radiasi
(Tulislah ketersedianh peralatan keselamatan radiasi yang tersedia dan berilah keterangan seperlunya, misalnya kondisi peralatan baik / tidak, dan untuk surveymeter pada kolom keterangan dituliskan tanggal kalibrasi)
	No.
	Jenis Peralatan
	Jumlah
	Keterangan

	1.
	Surveymeter
	
	Masa berlaku kalibrasi  :

Jenis :

	2.
	Go No Go Gauge
	
	

	3.
	Kontener Pb untuk keadaaan darurat
	
	

	4.
	Penahan Radiasi (Plat Pb)
	
	

	5.
	Tang penjepit tangkai panjang ( 1 m
	
	

	6.
	Tang potong tangkai panjang ( 1 m
	
	

	7.
	Kolimator
	
	

	8.
	Lampu Merah
	
	

	9.
	Tanda Radiasi
	
	

	10.
	Tanda bahaya yang bersuara dan bercahaya
	
	

	11.
	Tali kuning
	
	


6.2  Peralatan Keamanan Sumber Radioaktif
	No
	Spesifikasi
	A/T
	F/T
	Jml
	Keterangan**)

	1.
	Peralatan keamanan sumber radioaktif yang dimiliki :
	
	
	
	

	a. 
	Handy talky
	
	
	
	

	b. 
	Telepon terpasang tetap dan/atau telepon selular
	
	
	
	

	c. 
	Alarm dilengkapi dengan sirene
	
	
	
	

	d. 
	Gembok
	
	
	
	

	e. 
	Senter besar
	
	
	
	

	f. 
	Peralatan tambahan KSR lainnya:

(Sebutkan jika ada) 
	
	
	
	

	2
	Peralatan keamanan sumber radioaktif selama pengangkutan :
	
	
	
	

	a. 
	Telepon selular
	
	
	
	

	b. 
	Balok untuk fiksasi
	
	
	
	

	c. 
	Rantai dan gembok
	
	
	
	

	d. 
	Senter besar 
	
	
	
	


A/T*): A =Ada ;T =Tidak ada; F/T*): F=berfungsi; T=Tidak berfungsi; Keterangan**): diisi penjelasan yang diperlukan
KELOMPOK III

PROSEDUR, DOKUMEN DAN REKAMAN 
7. Ketersediaan Prosedur Keselamatan Radiasi
(Tuliskan nama prosedur terkait pemanfaatan sumber radiasi yang tersedia di fasilitas)
	No.
	NAMA PROSEDUR

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	


8. Ketersediaan Dokumen dan Rekaman

Berikanlah jawaban “Ada”, apabila ada dokumen atau rekaman untuk setiap pertanyaan dari No. 1 s.d. 13, dan jawaban “Tidak” untuk kondisi sebaliknya. Berilah keterangan seperlunya untuk memperjelas jawaban “Ada” atau “Tidak”, misalnya Tanggal dokumen atau rekaman terakhir.
	No.
	Dokumen dan Rekaman
	Ada/Tidak
	Keterangan

	1.
	Persetujuan pengiriman ZRA
	
	

	2.
	Uji kontaminasi sumber
	
	

	3.
	Sertifikat kalibrasi survey meter
	
	

	4.
	Inventarisasi Sumber radioaktif


	
	

	5.
	Pelatihan personil
	
	

	6.
	Laporan kondisi tidak normal / kecelakaan
	
	

	7.
	Log book pengoperasian pesawat dan kamera
	
	

	8.
	Log book perbaikan dan perawatan
	
	

	9.
	Log book penyimpanan sumber radioaktif sementara
	
	

	10.
	Rekaman hasil survey radiasi / pemantauan di daerah kerja
	
	

	11.
	Organisasi proteksi radiasi
	
	SK Pembentukan : (Ada/Tidak)

Bila ada, No. SK :

	12.
	Dokumen Program Proteksi dan Keselamatan Radiasi
	
	

	13.
	Dokumen Program Keamanan Sumber Radioaktif
	
	


9. Data Rekaman Penggantian Sumber Radiasi

(Tulislah data riwayat penggantian sumber radiasi, bila perlu gunakan lembar tambahan)
	No.
	ZRA / X-Ray
	Type  / No Seri
	Akt (Ci)/ Tanggal
	kV,mA
	Pengelolaan Sumber Bekas
	Keterangan 

	
	
	
	
	
	BATAN*
	RE*
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


*) Dikirim ke BATAN atau di Re-Ekspor
10. Data Personil Lain Yang Memiliki Akses ke Sumber Radioaktif

(Tuliskan nama personil lain selain Petugas Keamanan Sumber Radioaktif yang memiliki Akses ke dalam Fasilitas dan Sumber Radioaktif, termasuk petugas keamanan)

	No.
	NAMA PERSONIL / NO. TELPON

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	

	6.
	





11. Data Rekaman Pengangkutan Sumber Radioaktif

11.1  (Tuliskan kondisi keamanan saat dilakukan pengangkutan sumber radioaktif)

	No
	Spesifikasi
	Y/T
	Keterangan**)

	a. 
	Sumber radioaktif  tersimpan dalam kontener yang terkunci 
	
	

	b. 
	Kontener aman dalam kendaraan saat pengangkutan
	
	

	c. 
	Selama pengangkutan didampingi PKSR
	
	

	d. 
	Pada saat transit kendaraan tertutup dan diparkir di area yang aman.
	
	

	e. 
	Tersedia Logbook (catatan serah terima sumber) pada saat dilakukan pengangkutan *)
	
	

	f. 
	Instruksi kerja dalam pengangkutan tersedia dan dipatuhi
	
	


Y/T: Y=Ya ; T =Tidak;  Keterangan **): diisi penjelasan yang diperlukan dan  *) (Siapa, kapan,rute,pengawal, penerima, personil yang terlibat dalam pengangkutan)
11.2  Data Perpindahan Sumber Radioaktif (lampirkan)
12. Data Penanggungjawab kendali kunci

	No
	Uraian
	Y/T
	Keterangan**)

	
	Kendali kunci untuk akses ke fasilitas
	
	

	a.
	Nama penanggung jawab kendali kunci :............................


Y/T: Y=Ya ; T =Tidak;  Keterangan**): diisi penjelasan yang diperlukan

13. Lain-lain

	Saran, Masukan, Keluhan

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................




	Pemegang Izin/ 

Penanggung Jawab Instalasi
	Petugas Proteksi Radiasi
	Petugas Keamanan Sumber Radioaktif

	 
	
	

	(………………………………….)
	(………………………………….)
	(………………………………….)


Catatan : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………






























