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ABSTRAK

Telah diteliti pengaruh sudut penyinaran dan variasi faktor ekposi terhadap dosis radaisi
hambur sinar X yang sampai di daerah mata dan tiroid pada pemeriksaan pesawat dental
intraoral. Target objek terhadap daerah mata dan tiroid dipilih karena dianggap sebagai
jaringan yang memiliki tingkat radiosensitifitas tinggi. Analisis yang digunakan adalah
mengukur kestabilan keluaran radiasi dari pesawat dental intraoral pada tegangan yang
sama, serta menentukan tingkat paparan radiasi hambur yang sampai di target apakah masih
aman. Penelitian ini menggunakan variasi sudut penyinaran yaitu, 5°, 10°, 15°, 30° dan 40°
serta variasi tegangan 60, 65 dan 70 kV. Hasil yang diperoleh berupa Koefisien Variansi
dari uji reproduksibilitas masing-masing tegangan berturut-turut adalah 0,0094, 0,0097,
0,0307. Distribusi dosis hambur yang sampai ke jaringan mata maksimum pada sudut
penyinaran 5° dengan nilai pada masing-masing faktor ekspose 60,65 dan 70 kV berturut-
turut diperoleh 3,10 pSv, 5,53 uSv dan 7,30 pSv, sedangkan distribusi dosis hambur yang
sampai ke jaringan tiroid terbesar pada sudut penyinaran 40° dengan masing-masing faktor
ekspose 60,65 dan 70 kV berturut-turut sebesar 22,83 uSv, 33,60 uSv dan 43,30 pSv. Dapat
disimpulkan bahwa jaringan radiosensitif yang akan mendapatkan dosis hambur dengan
peningkatan sudut penyinaran akan maksimum diterima oleh jaringan tiroid.

Kata Kunci: Dental Intraoral, Mata dan Tiroid, Dosis Hambur
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ABSTRACT

It has been investigated the effect of irradiation angle and various exposure factors on the
dose of scattered X-ray radiation reaching the eye and thyroid area on intraoral dental
examination. The target object to the eye and thyroid area was chosen because it is
considered a tissue that has a high level of radiosensitivity. The analysis used is to measure
the stability of the radiation output from the intraoral dental apparatus at the same voltage,
and to determine whether the level of exposure to scattered radiation that reaches the target
is still safe. This study uses variations in irradiation angles namely, 5°, 10°, 15°, 30° and
40° as well as voltage variations of 60, 65 and 70 kV. The results obtained in the form of
Coefficient of Variance from the reproducibility test of each stress successively are 0,0094,
0,0097 and 0,0307. The distribution of the scattered dose that reaches the eye tissue is
maximum at an irradiation angle of 5° with values for each exposure factor of 60, 65 and
70 kV respectively obtained 3,10 uSv, 5,53 uSv and 7,30 uSv, while the dose distribution
The scatter that reaches the thyroid tissue is greatest at an irradiation angle of 40° with
exposure factors of 60, 65 and 70 kV respectively of 22,83 uSv, 33,60 uSv and 43,30 uSv.
It can be concluded that the radiosensitive tissue that will receive a scattering dose with an
increase in the irradiation angle will be maximally received by the thyroid tissue.

Keywords: Dental Intraoral, Eye and Thyroid, Scattered Dose

XVi



BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penemuan sinar X diaplikasikan dalam bidang medis terutama untuk
keperluan diagnosis. Beberapa jaringan tubuh memerlukan energi yang tinggi, dan
energi yang rendah untuk mendapatkan hasil citra dalam radiografi sinar X. salah
satu pemanfaatan sinar X untuk diagnosis dengan energi radiasi rendah adalah foto
gigi (dental x ray). Pada tahun 1895-1896 sinar X digunakan pertama kali untuk
foto gigi (premoral bawah) yang dilakukan oleh seorang dokter bernama Dr.Otto
Walkhoff dengan penyinaran selama 25 menit, yang kemudian menjadi 9 menit
oleh seorang ahli fisika Walter Koenig dan waktu penyinaran sekarang menjadi
1/10 second (6 impulses)[1,2,3].

Menurut The Global Burden of Disease Study 2016 karies gigi (gigi
berlubang atau mengalami kerusakan) menjadi permasalahan gigi utama di dunia.
Kementrian kesehatan republik Indonesia mengemukakan bahwa karies gigi
memiliki proporsi sebanyak 45,3% yang dinyatakan dalam hasil riset kesehatan
dasar (Riskesdas) tahun 2018[4].

Pemeriksaan pada pesawat dental x-ray terbagi atas dua yaitu pemeriksaan
intraoral dan ekstraoral. Pada pemeriksaan intraoral difokuskan pada beberapa
bagian gigi yang ingin di diagnosis, sedangkan pada ekstraoral pemeriksaan
diagnosis kepada seluruh bagian gigi yang mencakup kepala dan rahang pada
pasien. Tipe pemeriksaan pada intraoral dan ektraoral terbagi menjadi beberapa
macam, yaitu: periapikal, bitewing, dan okusal untuk intraoral sedangkan pada
ekstraoral, yaitu panoramic[l]. Pada setiap bagian pemeriksaan gigi ada
kemungkinana terjadinya akumulasi dosis hamburan yang dapat mengenai bagian
mata maupun tiroid. Kedua organ ini termasuk organ vital dan bersifat radiosensitif.
Sehingga, jika tidak diperhatikan radiasi hambur yang sampai ke organ tersebut

akan menyebabkan efek yang tidak diinginkan.



Penelitian mengenai akurasi pemeriksaan dental X ray terhadap ketajaman
gambar citra diganosa karies gigi yang dihasilkan dengan membandingkan teknik
bitewing, periapikal dan panoramik telah dilakukan oleh, N.A.Nadhira(2019). Hasil
yang diperoleh menyatakan bahwa radiografi bitewing memiliki keakuratan hingga
90%, periapikal 85% dan panoramik 65%[5]. Penelitian lain diteliti oleh Andre. A
tahun 2018 memperoleh citra struktur gigi dalam pemeriksaan intraoral dengan
variasi sudut penyinaran 20°, 30°, 40°, 50° dan 60°. Hasil yang diperoleh bahwa
pada sudut penyinaran 40° mampu men mendapatkan dimensi panjang gigi yang
akurat®. Dalam artikelnya juga dijelaskan berdasarkan jenis pemeriksaan posisi gigi
yaitu molar, premolar, caninus, dan insisivus baik bagian atas serta bagian bawah
yang merupakan standar pemeriksaan yang dipilih pada tools dental X-ray.
Keempat pemeriksaan gigi tersebut akan menghasilkan citra yang akurat sesuai
dengan sudut penyinaran yang berbeda.

Penelitian yang terkait mengenai pengukuran dosis dan mengevaluasi
distribusi dosis didaerah kepala dan leher telah dilakukan oleh Hsiu-Ling Chen, dkk
(2010). Diperoleh hasil bahwa nilai dosis relatif lebih rendah pada jaringan lunak
dan lebih tinggi pada permukaan tulang dibandingkan dengan investigasi lainnya
dan didapatkan akumulasi dosis yang lebih besar disajikan pada organ penting,
seperti kelenjar ludah, kelenjar tiroid, dan sumsum tulang[7]. Penelitian terkait
dosis efektif pada pemeriksaan gigi teknik bitewing dengan sistem pencitraan
tomosintesis intraoral stasioner telah dilakukan oleh K.B.Jhonson, dkk (2020). Pada
hasil penelitian tersebut didapatkan bahwa nilai dosis efektif yang dihasilkan saat
penyinaran tanpa sensor adalah 15,4 mSv, 4,6 mSv dan 11,9 mSv, sedangkan
dengan menggunakan sensor adalah 8,2 mSv, 1,1 mSv dan 5,9 mSv[8].

Resiko pemanfaatan sinar X harus sesuai dengan standar BAPETEN yang
berbeda-beda berdasarkan pesawat dan kasus klinis. Dosis yang melewati batas
ambang akan berdampak negatif hingga timbulnya kanker. Pada peraturan
BAPETEN nomor 8 tahun 2011 tentang keselamatan radiasi dalam penggunaan
pesawat sinar X radiologi diagnostik dan intervensional membahas nilai batas

ambang dosis yang dapat diterima pasien pada pemeriksaan sinar X. Peraturan



bapeten menunjukkan bahwa nilai batas ambang dari radiografi intraoral gigi yaitu

7 mGy, 15 mSv untuk lensa mata dan 50 mSv untuk semua organ (tiroid) [9].

Berdasarkan uraian tersebut peneliti menganggap dalam pendeteksian
penyakit gigi yang paling sering dijumpai (karies gigi) pemeriksaan intraoral
merupakan metode yang baik dalam penegakkan diagnosisnya. Pada metode ini
perlakukan setiap posisi gigi berbeda, dengan pemberian sudut penyinaran untuk
mendapatkan dimensi atau struktur gigi yang baik. Namun, pada pengaplikasiannya
radiasi hambur akan mengenai organ terdekat karena adanya celah yang timbul
setiap pemberian sudut penyinarannya. Hipotesa awal dalam penelitian ini dosis
hambur akan terserap lebih banyak pada organ tiroid ketika pemberian sudut
penyinaran yang tinggi dengan tabung sinar X mengarah ke bawah, begitupun
sebaliknya pada organ mata. Penelitian ini hadir untuk mengevaluasi nilai dosis
yang didapatkan pasien untuk pemeriksaan gigi intraoral terutama dalam hal

proteksi radiasi.

1.2 Rumusan Masalah
Adapun rumusan masalah pada penelitian ini adalah:
1. Bagaimana distribusi dosis radiasi pada pemeriksaan dental intraoral
dengan variasi tegangan dan jenis gigi?
2. Bagaimana tingkat paparan medik dengan perkiraan dosis efektif pada

pemeriksaan pesawat sinar X dental intraoral?

1.3 Tujuan Penelitian
Adapun tujuan penelitian pada penelitian ini adalah:
1. Mengidentifikasi nilai keluaran radiasi pada pemeriksaan dental intraoral
variasi tegangan dan jenis gigi
2. Menginterpretasi dosis efektif yang sampai di jaringan mata dan tiroid
dengan variasi sudut penyinaran dan tegangan pada pemeriksaan dental

intraoral.
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1.1 Sinar X

Sinar X merupakan gelombang elektromagnetik yang memiliki panjang
gelombang lebih pendek dari sinar tampak. Semenjak ditemukan Sinar X, banyak
pemanfaatannya digunakan dalam kebutuhan kedokteran terkhusus mendiagnosis
penyakit dalam manusia tanpa harus melakukan pembedahan. Salah satu bentuk
pemanfaatan Sinar X yaitu pada Sinar X dental. Sinar X dental merupakan radiasi
dengan panjang gelombang 1/10.000 dari cahaya tampak. Sinar X dapat
membedakan antara jaringan yang ada di dalam tubuh manusia dengan perbedaan
kerapatannya[11].

Perbedaan antara arus searah yang besar pada kedua elektroda yaitu katoda
dan anoda pada tabung hampa merupakan hal dapat menimbulkan Sinar X. Arus
listrik yang digunakan dalam pemanasan filament untuk dapat memanaskan
elektron ke elektron lainnya, elektron-elektron ini yang akan dipancarkan menuju
anoda dari katoda. Perbedaan tegangan pada katoda dan anoda dalam orde yaitu
20KeV dan 100 KeV, sedang dalam kesehatan digunakan 80KeV - 90KeV. Dalam
perkembangannya ditemukan karakteristik dari sinar X, yaitu[12]:

1. Menghitamkan plat potret(film)

2. Mengionisasi gas

3. Menembus berbagai zat
4. Menembus fluorosensi
5

Merusak jaringan.

Sinar X bremsstrahlung merupakan sinar yang dihasilkan dari pertikel
bermuatan listrik yang bergerak dengan kecepatan tinggi. Ketika partikel tersebut
melintas mendekati inti atom, maka gaya tarik elektrostatik dari inti atom akan
sanggat kuat dan dapat membuat arah elektron bergerak membelok dengan tajam.

Hal tersebut membuat elektron kehilangan energinya dengan memancarkan



elektromagnetik [13]. Sinar bremsstrahlung mempunyai spektrum energi yang
kontinu.[14]

Sinar X karakteristik merupakan sinar yang timbul karena adanya transisi
elektron dari elektron yang memiliki tingkat energi lebih tinggi kepada elektron
yang memiliki tingkat energi yang lebih rendah[15]. Sinar X yang terbentuk melalui
proses tersebut mempunyai energi yang sama dengan selisih energi dari kedua
tingkat energi elektron tersebut, maka dari itu jenis atom akan memiliki nilai energi
dengan tingkatan-tingkatan yang berbeda. Hal tersebut pula membuat sinar X

karakteristik mempunyai nilai spektrum energi yang diskrit.[14]

11.2 Dental X-Ray Intraoral

Pencitraan mulut dan maksilofasial mengacu pada disiplin ilmu dan
teknologi untuk mendiagnosis rongga mulut dan organ di sekitarnya melalui sinar
X. Seiring waktu, cakupan dalam pencitraan tersebut telah berkembang melampaui
gigi, yaitu untuk mencakup anatomi di dalam rongga mulut dan banyak organ di
sekitarnya terutama, struktur tulang yang meliputi rahang, temporomandibular
sendi (TMJ), sinus maksilaris dan turbinat hidung, kelenjar ludah, bahkan saluran
udara bagian atas, dan vertebra pertama. Dalam hal ini, ia merambah ke area yang

berkaitan dengan spesialis telinga, hidung, dan tenggorokan (THT)[15].

Suspension system -
articulated arm

Suspension system -
i extension arm

Tubehead

® L

"cone" Timer Control system
a.k.a. BLD/PID (power converter)

Gambar 2.1 Dental X-Ray Intraoral



Komponen dari sumber x-ray intraoral gigi adalah filter radiografi pada
tubehead (seperti pada sumber x-ray lainnya), cone, sistem suspensi, dan sirkuit
kontrol atau pengatur waktu. Cone memiliki fungsi yang sama dengan yang
dilakukan oleh kolimator dalam sistem x-ray medis yang lebih besar, standar dan
peraturan saat ini menetapkan jarak minimum sumber kulit (SSD) menjadi 200 mm
dan diameter maksimum bidang sinar X pada jarak tersebut menjadi 60 mm (70
mm di Amerika Serikat). Kepala tabung gigi (yang beratnya biasanya sekitar 5 kg)
digantung pada lengan yang diartikulasikan, jenis pantograf, yang dipasang secara
kaku ke dinding (atau ke struktur stabil lainnya). Operasi x-ray inraoral gigi
dikendalikan melalui subsistem kontrol yang mencakup konverter daya atau
komponen dan sirkuit terkait daya listrik lainnya dan fitur yang paling menonjol
adalah pengatur waktu. Dengan pengatur waktu, operator menyetel waktu
penyinaran yang sesuai untuk pemeriksaan spesifik (gigi, dan ukuran serta usia
pasien umum) dan untuk sensitivitas detektor yang digunakan. Rentang yang
tersedia terbentang dari minimum sekitar 0,02 detik (20 ms) hingga beberapa detik
meskipun dengan detektor digital modern atau dengan film yang cukup cepat
sedang dikembangkan dengan baik dalam kimia segar yang memadai, tidak perlu
melebihi beberapa persepuluh dari satu detik (beberapa ratus milidetik) untuk

radiografi gigi[14].

11.3 Dental Radiografi

Dental radiografi merupakan upaya pemeriksaan gigi untuk melihat kondisi
yang tidak dapat dilihat secara langsung oleh dokter gigi pada bagian gigi maupun
rongga mulut. Upaya ini dapat membantu dokter gigi dalam penegakkan diagnosis
penyakit gigi baik berupa karies gigi, periodontal serta penyakit patologis rongga

mulut lainnya.[1]

11.3.1 Radiografi Intraoral
Radiografi intraoral merupakan teknik pemeriksaan gigi dan jaringan yang
berada di dalam mulut dengan peletakkan film radiografinya didalam mulut[14].

Tipe radiografi intraoral, yaitu[16]:



11.3.1.1 Radiografi Bitewing

Radiografi bitewing salah satu tipe radiografi dental intraoral yang biasa
juga disebut dengan radiografi interproksimal. Radiografi bitewing ini merupakan
tipe pemeriksaan untuk mendeteksi dini karies gigi, serta deteksi karies gigi
sekunder di bawah rotasi dan juga digunakan untuk evaluasi tulang periodontal
pada rongga mulut dan gigi[16].

Radiografi bitewing pada teknik pemeriksaannya film berada di dalam
mulut dan ditempatkan sejajar dengan permukaan mahkota gigi maksila dan
mandibula. Pada teknik tersebut sinar X akan diarahkan dengan kemiringan sekitar
+10° untuk menghindari tumpang tindih cusp atas maupun bawah. Film biasanya
diposisikan horizontal maupun vertikal tergantunga pada jenis pemeriksaan gigi
yang akan dilakukan. Posisi film vertikal biasanya dilakukan pada pemeriksaan gigi

pasien yang memiliki kehilangan tulang alveolar yang luas [16,1].

Gambar 2.1 Posisi bitewing tab dan headtube x-ray pada radiografi bitewing[1]

Keuntungan dari radiografi bitewing adalah membuat diagnosis lebih cepat
untuk mendeteksi karies gigi dini, hasil citra dapat menunjukkan puncak dari tulang
alveolar dengan lebih cepat, hasil citra pada 1 film dapat digunakan untuk
pemeriksaan gigi-gigi pada rang atas maupun rahang bawah sekaligus. Bitewing
radiografi digunakan untuk melihat garis dari CEJ (cementoenamel junction) pada
satu gigi ke CEJ gigi tetangganya dalam satu film yang sama, sama halnya dengan
jarak dari puncak ke tulang interproksimal yang ada hingga teknik ini lebih
meringankan pasien dengan reflek muntah yang tinggi[1,2].

Kekurangan pada radiografi bitewing adalah hasil citra tidak dapat melihat
regio periapikal dan ujung akar, hasil citra dari radiografi bitewing untuk

pemeriksaan periodontal hanya dapat melihat bagian mahkota akar gigi yang



tebatas pada regio molar dan premolar serta karena teknik ini membuat pasien sulit
mengoklusikan kedua rahang yang mengakibatkan puncak tulang alveolar tidak

dapat terlihat pada pemeriksaan ini[1,2].

11.3.2 Radiografi Periapikal

Radiografi periapikal merupakan salah satu jenis radiografi intraoral yang
bertujuan melihat keseluruhan mahkota dan akar gigi (crown dan root), tulang
alveolar dan jaringan sekitarnya. Pada jenis pemeriksaan ini dapat mendeteksi
beberapa permasalahan gigi baik berupa infeksi atau inflamasi periapikal hingga
mengevaluasi Kista radikular secara akurat dan lesi lainnya pada tulang alveolar

serta evaluasi pasca pemasangan implat[1].

Teknik pada radiografi periapikal, yaitu paralleling dan bisecting.
Pemeriksaan radiografi periapikal merupakan teknik pemeriksaan radiografi yang
paling rutin dikerjakan di kedokteran gigi karena teknik dianggap lebih mudah dan
praktis dalam pelaksanaannya dibandingkan dengan teknik kesejajaran. Pada teknik
ini penempatan film adalah sedekat mungkin dengan gigi, sumbu panjang gigi
membentuk sudut terhadap film. Arah sinar adalah tegak lurus pada bidang bagian
yang dibentuk oleh sumbu panjang gigi dan sumbu film yaitu arah sudut mulai dari
5° hingga pada sudut penyinaran 90° yang bergantung pada jenis gigi yang akan

dilakukan pemeriksaan[14].

Gambar 2.3 Teknik paralel pengambilan radiograf periapikal[1]



Keuntungan dari teknik paralel adalah tanpa distorsi, gambar yang
dihasilkan sangat representatif dengan gigi sesungguhnya, mempunyai validitas
yang tinggi, posisi relatif dari reseptor gambar sehingga berguna untuk beberapa
pasien dengan cacat. Kerugian dari teknik paralel adalah sulit dalam meletakkan
film holder, terutama pada anak-anak dan pasien yang mempunyai mulut kecil,
pemakaian film holder mengenai jaringan sekitarnya sehingga timbul rasa tidak
nyaman pada pasien, dan memposisikan film holder pada molar tiga bawah sangat
sulit[1].

Mandibular molars

Gambar 2.4 Teknik bisekting pengambilan radiografi periapikal[1]

Keuntungan dari teknik bisekting adalah dapat digunakan tanpa film holder
dan posisi yang cukup nyaman bagi pasien saat melakukan pemeriksaan. Kerugian
dari teknik bisekting adalah distorsi mudah terjadi dan masalah angulasi (banyak

angulasi yang harus diperhatikan)[1]

11.4 Dosis Radiasi

Dosis radiasi merupakan jumlah radiasi yang tersampaikan pada makhluk
hidup yang berada di medan radiasi yang kemudian diserap atau diterima oleh
materi yang dilaluinya. Nilai dosis batas ambang merupakan nilai batas dosis
terbesar yang dapat diterima oleh pekrja radiasi, pasien dan masyarakat dalam
jangka waktu tertentu serta tidak menimbulkan efek yang berbahaya seperti efek
genetik maupun somatik dari pemanfaatan tenaga nuklir yang telah diatur dan
diizinkan oleh BAPETEN]10].



Tabel 2.1 Tingkat panduan Dosis radiografi diagnostik untuk setiap pasien dewasa
tertentu [10]

Posisi Dosis Permukaan
No Jenis Pemeriksaan OS.ISI Masuk per Radiografi
Pemeriksaan
(mGy)
AP 10
1 (LurlﬁlLJjg; bSap:ine) LAT 30
LSJ 40
Abdomen, Intravenous
2 Urography, dan AP 10
Cholecystography
3 Pelvis AP 10
Sendi Panggul
4 (Hip Joint) AP 10
5 Paru PA 0,4
(Chest) LAT 1,5
6 Torakal AP 7
(Thoracic Spine) LAT 20
7 Gigi Periapikal 7
(Dental) AP 5
8 Kepala PA 5
(Skull) LAT 3

Kuantitas dosis radiasi khusus dikembangkan untuk tujuan proteksi radiasi.
Besaran dasar pada proteksi radiasi telah direkomendasikan oleh International
Commission on Radiation Units and Measurements (ICRU) dan International
Commission on Radiological Protection (ICRP), dan diadopsi dalam publikasi
IAEA adalah dosis serap (D) satuan Gray (Gy), kerma (K) satuan Gray (Gy), dosis
ekivalen dalam suatu organ atau jaringan dengan satuan sievert (Sv) dan dosis
efektif dengan satuan sievert (Sv)[17].

Dalam penggunaan radiasi untuk pemeriksaan gigi jenis film, alat sinar X
baik berupa digital atau konvesional, penggunaan intensifying screen, jarak
penyinaran, kolimator dan pemakaian apron menjadi hal utama yang harus
diperhatikan[18]. Perkiraan dosis pasien pada pemeriksaan intraoral dapat
diidentifikasi menggunakan ESD dari data keluaran radiasi (radiation output) dan

dapat juga dengan TLD.
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Dosis maksimum yang diberikan atau yang dapat terkena masyarakat umum
berbeda dengan dosis yang dapat diterima pekerja radiasi. Dosis maksimum yang
dapat dikenakan sebagai pedoman proteksi radiasi, yaitu MPD (Maximum
Permissible Dose). Namun, bagi masyarakat digunakan dose limit (batas dosis)
untuk standar dosis yang dapat terpapar sebagai panduan proteksi radiasi. Nilai

batas untuk masyarakat yaitu 1/10 dari pada MPD pekerja radiasi[13].

Tabel 2.2 Dosis efektif pada pemeriksaan gigi rutin [19]

Jenis foto Dosis efektif (mSv)
Skull /Kepala/Posteroanterior 0,03
Leteral 0,01
Bitewing/Periapikal 0,001-0,008
Oklusal 0,008
Panoramik 0,004-0,003
Lateral sefalometri 0,002-0,003
CT mandibula 0,36-1,2
CT maksila 0,1-3,3

11.4.1 Dosis Serap
Dosis serap merupakan jumlah energi radiasi pengion yang diserap oleh

bahan persatuan massa bahan atau matei yang dilalui radiasi. Dosis serap juga
didefinisikan sebagai energi rata-rata dari radiasi pengion sebesar dE kepada materi
yang dilewati dengan massa dm. Satuan dosis serap sebelumnya digunakan adalah
rad (radiation absorbed dose). Kemudian satuan tersebut menjadi Gray (Gy) dalam
satuan internasional (SI), di mana[14]:

1 Gray =1 J/kg

1 rad =100 erg/gr

1 gray (Gy) =100 rad

Secara matematis dosis serap (D) dituliskan dengan:

D= e (2.1)

dm
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Dengan dE yang merupakan energi yang diserap materi dengan massa dm[14].

11.4.2 Dosis Ekivalen

Dosis ekivalen merupakan jumlah dosis yang digunakan dalam proteksi
radiasi yang menyatakan tingkatan jaringan tubuh yang rusak akibat terserapnya
energi radiasi tampa memperhatikan faktor yang menjadi penyebab timbulnya efek
dari radiasi tersebut yang berupa jenis radiasi pemeriksaan dan dosis yang
dihasilkan[21]. Dosis ekivalen didefinisikan sebagai jumlah besaran dosimetri yang
berhubungan langsung dengan efek biologi dari paparan radiasi pengion. Hal yang
menjadi hal penting dalam perhitungan nilai dosis ekivalen yaitu kualitas radiasi

yang mencakup jenis dan energi dari radiasi dan mengenai jaringan [19].

Komisi internasional untuk proteksi radiasi atau International Commission
on Radioligal Protection (ICRP) melalui publikasi ICRP Nomor 60 tahun 1990
memperkenalkan faktor bobot radiasi wy, dengan istilah faktor kualitas sebelumnya
yaitu Q (Quality Factor)[14]. Dosis ekuivalen semula berasal dari pengertian
Rontgen equivalen of man atau disingkat dengan Rem yang kemudian menjadi nama
satuan untuk dosis ekuivalen. Dosis ekuivalen (Rem) sama dengan Dosis serap
(Rad) yang dalam satuan Sl adalah Sievert yang disingkat dengan Sv, dimana[19]:

1 Sv =100 Rem

Nilai quality factor (Q) ditentukan oleh kemampuan dari jenis radiasi dalam
mengionisasikan jaringan yang berada di tubuh makhluk hidup. Dengan nilai Q

jenis radiasi lainnya, yaitu[19]:

Tabel 2.3 Nilai Q untuk jenis radiasi

Jenis Radiasi Nilai Q
Gamma, Beta dan Sinar X 1
Neutron thermal 2,3
Neutron cepat dan proton 10
Alpha 20

Dosis ekivalen yang diterima dari radiasi kepada organ-organ, ditentukan

dengan persamaan:
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Adapun untuk menghitung total dari dosis ekivalen pada jaringan atau organ yang

terpapar radiasi adalah dengan persamaan:

Dengan Dy merupakan dosis rata-rata untuk jaringan atau daerah organ yang
menerima radiasi, T sebagai jaringan atau organ, R sebagai yang menerima radiasi
dan wy sebagai faktor bobotnya. Adapun nilai wy bedasarkan jenis dan energi

radiasi, yaitu[14]:

Tabel 2.4 faktor bobot radiasi untuk beberapa jenis dan energi radiasi

Jenis dan rentang energi radiasi Wi
Foton semua energi 1
Elektron dan muon, semua energi 2

Neutron dengan energi (E,,):

E, <10 keV 5

10 keV < E, <100 keV 10

100 keV < E, < 2 keV 20

2 MeV < E, < 20 MeV 10

E, > 20 MeV 5

Proton selain proton terpental (recoil), 5

energi > 2 MeV
Partikel -a, hasil belah, inti berat 20

11.4.3 Dosis Efektif

Dosis efektif merupakan jumlah dosis yang dihitung dengan melihat tingkat
sensitifitas organ atau jaringan terhadap efek yang ditimbulkan akibar dari sumber
radiasi pengion. Dosis efektif dapat juga didefinisikan sebagai hasil dari perkalian
dosis ekivalen dengan faktor bobot organ atau jaringan. Untuk faktor bobot organ
atau jaringan yang diukur (T) disebut juga sebagai faktor bobo terget (w;), dengan
jumlah faktor bobot untuk seluruh tubah adalah satu. Adapun satuan dari dosis

efektif yaitu rem atau sievert (Sv) [10].

13



Secara sistematis dosis efektif € dapat dirumuskan sebagai:
Er = Z(Wp X H) oo (2.4)
Atau
E, =Z(Wp X Wp X H) oo (2.5)

Tabel 2.5 faktor bobot jaringan untuk berbagai organ tubuh[14]

Jenis jaringan atau organ %
Gonad 0,20
Sumsum merah tulang 0,12
Usus besar 0,12
Paru-paru 0,12
Lambung 0,12
Bladder 0,05
Payudara 0,05

Hati 0,05
Oesophagus 0,05
Thyroid 0,05

Kulit 0,01
Permukaan tulang 0,01
Organ atau jaringan lainnya 0,05

Adapun nilai batas dosis yang di perntukkan oleh masyarakat dan pakerja
radiasi berbeda yang didasarkan oleh BAPETEN NO. 15 Tahun 2014. Pekerja
radiasi dapat menerima dosis efektif sebesar 20 mSv per tahun dengan rata-rata
selama 5 tahun berturut-turut dan dapat menerima dosis efektif sebesar 50 mSv
dalam 1 tahun tertentu. Sedangkan untuk masyaarakat dapat menerima dosis efektif
sebesar 1 mSv dalam 1 tahun[22].

11.5 Efek Radiasi Sinar X
11.5.1 Efek Stokastik
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Efek stokastik merupakan efek yang dapat timbul akibat dosis tinggi
maupun dosis rendah yang dapat membuat kerusakan somatik maupun genetik
(kanker atau efek keturunan), hal ini dapat meningkat setelah paparan atau
penyinaran dalam waktu yang lama[24]. Radiasi rendah yang dimaksud merupakan
radiasi dengan dosis mulai dari 0,25 sampai 1.000 uSv. Efek stokastik ini dapat
muncul beberapa minggu setelah penyinaran dan dosis rendah maupun tinggi akan

merusak sel somatik maupun sel genetik pada tubuh[14].

Efek stokastik dihasilkan dari perubahan subletal pada DNA sel individu.
Konsekuensi paling penting dari kerusakan tersebut adalah karsinogenesis. Efek
yang dapat diwariskan, meskipun kemungkinannya jauh lebih kecil, juga dapat
terjadi. Efek-efek yang dapat timbul kemudian, yaitu karsinogenesis, leukemia,
kanker tiroid, kanker kerongkongan, kanker otak dan sistem saraf, kanker kelenjar

air liur, kanker organ lain[23].

Efek stokastik tidak memiliki kisaran dosis atau biasa di sebut dengan dosis
ambang untuk menentukan batasan paparan radiasi yang dapat menimbulkan
bahaya. Pada efek stokastik terdapat kisaran dosis rendah yaitu <100 mSv yang
dimbil dari ICRP yang mengasumsikan bahwa terjadinya efek kanker maupun efek
genetik secara langsung akan meningkat dengan peningkatan dosis yang diterima

oleh pasien[25].

11.5.2 Efek Deterministik

Efek deterministik merupakan efek dari radiasi yang timbul akibat
penyinaran radiasi melebihi ambang batas dosis yang telah ditentukan. Ketika dosis
yang terpapar pada tubuh tidak melewati dosis ambang, maka efek deterministik
tidak ada efek klinis yang terjadi[26]. Efek deterministik ini dapat membuat
beberapa dampak pada tubuh yaitu berupa kerusakan kulit, kerusakan sistem
hematopoletik sumsum tulang dan lensa mata serta dapat juga membuat seseorang

mengalami sindrom radiasi[27].

Efek determinstik dapat muncul dengan paparan dosis radiasi yang tinggi,

adapun dosis-dosis tinggi tersebut, yaitu[14]:
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Dosis radiasi sebesar 100.000 mSv atau 100 sV dapat mengakibatkan
kerusakan sistem syaraf pusat yang dapa diikuti dengan kematian,

Dosis sebesar 10-50 Sv dapat mengakibatkan kerusakan saluran
pencernaan,

Dosis sebesar 3-5 Sv dapat mengakibatkan kerusakan sumsum tulang
(orgam pembentuk sel-sel darah),

Dosis sebesar 0,1 Sv dapat menyebabkan sterilitas (kemandulan) sementara
pada pria. Kemandulan pada wanita dan pria dapat terjadi ketika terpapar
radiasi sebesar 3 Sv dan 2 Sv, hal ini dapat juga dapat menyebabkan
sterilitas tersebut menjadi permanen,

Dosis sebesar 2-5 Sv dapat menyebabkan kerusakan pada lensa mata
berupa katarak. Hal ini dikarenakan lensa mata memiliki radiosensitivitas
lebih tinggi dibandingkan dengan retina mata.

Dosis sebesar 1-2 Sv untuk penyinaran seluruh tubuh dapat menyebabkan

timbulnya gejala mual-mual yang membuat pasien muntah.
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