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Abstract

An analysis of radiation dose rate has been conducted by using surveymeter Inspector Sn.46685
in the working area of the Nuclear Medicine installation at Abdoel Wahab Sjahranie Hospital.
This study aims to measure the rate of radiation exposure and conduct an evaluation based on
the control of the work area. Data collection was carried out for 5 days in all work areas in the
Nuclear Medicine installation at Abdoel Wahab Sjahranie Hospital using a Surveymeter
Inspector measuring instrument directed at each work area, this dosimeter itself can be used to
detect exposure to beta or gamma radiation. Based on this research, the results of the
measurement data were varied, indicating that the rate of radiation exposure in the working
area of a nuclear medicine installation ranged from 0.09-21.56 Sv per hour. The radiation
exposure rate obtained was mostly below 10 Sv/hour, including the gamma camera room, post-
injection room, injection room, decontamination room and hotlab room. However, in the waste
room the measurement data obtained is relatively high because it exceeds 10 Sv/hour, this can
be caused by the place where the remaining radioactive substances that have been used are
collected in this room. The more activity of radioactive substances in a room, the greater the
potential for radiation exposure that is measured higher.
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PENDAHULUAN

Kedokteran nuklir merupakan suatu spesialis kedokteran yang menggunakan energi
radiasi terbuka dari inti nuklir untuk menilai fungsi suatu organ, mendiagnosis dan mengobati
penyakit, hal-hal tersebut dilaksanakan berdasarkan pada pemanfaatan emisi radioaktif dari
radionuklida tertentu. Jenis radioisotop yang umum digunakan pada Instalasi Kedokteran Nuklir
yaitu Technitium-99m (**™Tc) dengan waktu paruh + 6,03 jam sehingga jenis radioisotop ini
cocok untuk diagnosis. Selain itu radiosotop jenis lodium-131 (!3!) yang memancarkan B dany
memiliki waktu paruh 8,1 hari. lodium-131 digunakan untuk pengobatan atau terapi pada
pasien Kanker tiroid. Karena semakin banyaknya pemanfaatan sumber radioaktif dalam dunia
kesehatan, maka semakin diperlukan pula proteksi radiasi baik untuk proteksi terhadap pekerja
radiasi, masyarakat maupun lingkungan [1]. Proteksi radiasi merupakan suatu teknik yang
berkaitan dengan perlindungan terhadap bahaya yang disebabkan oleh paparan radiasi serta
untuk mencegah efek berbahaya dan juga efek-efek tertentu yang mungkin akan muncul
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dikemudian hari. Salah satu bentuk proteksi yang diterapkan, yaitu pengukuran laju paparan
radiasi di ruang derah kerja yang berpotensi terpapar oleh zat radioaktif [2].

Adanya kontak langsung antara bahan radioaktif dengan benda mengakibatkan adanya
kontaminasi yang dapat diukur, salah satunya yaitu mengukur laju paparan radiasi yang ada.
Pada ruangan-ruangan tertentu berlangsung penanganan sumber terbuka, daerah kerja yang
memanfaatkan sumber-sumber terbuka perlu dilengkapi dengan surveymeter untuk
memudahkan pemantauan dan meminimalisir bahaya radiasi [3]. Penelitian serupa telah
dilakukan oleh Nisa, dkk. (2018) menggunakan Surveymeter Mini Con. Berdasarkan penelitian
tersebut, nilai laju paparan radiasi yang terukur tergolong rendah, yaitu di bawah 10 pSv/h.
adapun penelitian lain dilakukan oleh Mayarani, dkk. (2018) mengenai pengukuran paparan
radiasi skyshine pada area rooftop Unit Radioterapi Rumah Sakit Pusat Pertamina Jakarta.
Semua hasil nilai akhir paparan radiasi yang didapat di bawah 1 mSv/tahun dengan arti area
atap gedung Radioterapi tersebut dinyatakan aman.

Radioisotop

Bahan radioaktif merupakan kumpulan dari atom-atom yang tidak stabil. Agar atom
tersebut stabil, energi berlebih pada atom-atom tersebut dilepaskan melalui proses peluruhan
yang disebut radiasi. Radioisotop adalah isotop suatu unsur radioaktif yang memancarkan sinar
radioaktif [4]. Terdapat 3 macam sinar radiaoktif yaitu, sinar alfa (a) yang terdiri atas partikel-
partikel bermuatan positif, sinar beta (B) Terdiri atas partikel-partikel bermuatan negatif
(elektron berenergi tinggi), dan sinar gamma (y) Terdiri dari foton-foton berenergi tinggi
(gelombang elektromagnetik dengan panjang gelombang lebih kecil dari panjang gelombang
sinar X) [5].

Gambar 1. Daya Tembus Sinar Radioaktif

Proteksi Radiasi

ALARA (As Low as Reasonably Achievable) merupakan prinsip proteksi radiasi yang awalnya
diperkenalkan di sektor nuklir yang kemudian dikembangkan dalam dunia medis untuk
memberikan peringatan pada praktisi agar menggunakan modalitas radiografi secara
seperlunya seiring meluasnya asumsi bahwa setiap modalitas radiasi pengion berbahaya [6].
Pengaturan nilai batas dosis meliputi:

Tabel 1. NBD untuk pekerja radiasi dan masyarakat

Dosis Tahunan (mSv)

Penerapan

Pekerja Radiasi Masyarakat
Dosis efektif 20 1
Dosis ekivalen untuk lensa mata 20 15
Dosis ekivalen untuk kulit 500 50
Dosis ekivalen untuk tangan dan kaki 500 -
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Pengendalian Daerah Kerja
Pengendalian daerah kerja dilakukan dengan pembagian daerah kerja, pemantauan
paparan radiasi dan/atau kontaminasi radioaktif menggunakan alat ukur radiasi. Pengendalian
daerah kerja di setiap kawasan berdasarkan laju dosis ditentukan sebagai berikut:
e Daerah dengan laju dosis kurang dari 10 pSv/jam
Daerah kerja dengan laju dosis kurang dari 10 pSv/jam tidak memerlukan tindakan
pencegahan khusus terhadap radiasi eksternal.
e Daerah dengan laju dosis lebih besar dari 10 uSv/jam
Daerah kerja dengan laju dosis melebihi 10 puSv/jam harus diberi tanda radiasi. Bidang
keselamatan atau organisasi proteksi radiasi bertanggung jawab memantau dan
mendokumentasikan secara rutin [2].
Laju Paparan Radiasi
Pemantauan paparan radiasi dapat menunjang tingkat keselamatan kerja di Instalasi
Kedokteran Nuklir. Laju paparan radiasi didapatkan dari selisih antara besarnya laju paparan
yang terbaca pada alat ukur dengan laju paparan latar dikalikan faktor kalibrasi alat ukur.
Xg=(Xa-XBg)xFK (1)

dengan, Xg adalah laju paparan sebenarnya di tempat yang diukur (uSv/h), Xa merupakan laju
paparan dari alat ukur (uSv/h), XBg yaitu laju paparan latar (uSv/h), dan FK sebagai faktor
kalibrasi alat ukur [3].

Surveymeter

Surveymeter merupakan alat ukur yang dapat memberikan informasi laju dosis radiasi pada
suatu area secara langsung. Nilai yang terukur pada surveymeter adalah intensitas radiasi,
secara elektronik nilai intensitas tersebut dikonversikan menjadi skala laju dosis. Semua jenis
detektor yang dapat memberikan hasil secara langsung, seperti detektor isian gas, sintilasi dan
semikonduktor, dapat digunakan sebagai surveymeter. Dari segi praktis dan ekonomis, detektor
isian gas Geiger Muller yang paling banyak digunakan [7].

METODE PENELITIAN

Penelitian dilaksanakan pada bulan Desember 2021 bertempat di Instalasi Kedokteran
Nuklir RSUD Abdoel Wahab Sjahranie dan Fakultas Matematika dan lImu Pengetahuan Alam
Universitas Mulawarman. Penelitian ini dilakukan selama 5 hari dengan tujuan untuk
mengetahui nilai laju paparan radiasi pada daerah kerja di Instalasi Kedokteran Nuklir.
Pengukuran dilakukan menggunakan alat ukur surveymeter Inspector Sn. 48665. Sebelum
memulai pengukuran perlu diperhatikan stiker masa berlaku kalibrasi yang dikeluarkan oleh
PTKMR BATAN yang terpasang pada surveymeter dan memastikan kesiapan surveymeter.
Pengukuran laju paparan radiasi dilakukan dengan mengarahkan detektor Surveymeter
Inspector ke daerah kerja yang diukur. Sebelum mengukur daerah kerja, terlebih dahulu
melakukan pengukuran laju paparan dosis latar (background). Adapun unsur zat radioaktif yang
dapat diukur oleh dosimeter ini yaitu sinar beta dan gamma yang dihasilkan dari zat radioaktif
yang digunakan di Instalasi Kedokteran Nuklir RSUD Abdoel Wahab Sjahranie seperti
Technitium-99m (**™Tc) dan lodium-131 (*311).
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Laju Paparan radiasi yang di ukur menggunakan Surveymeter Inspector Sn.48665 dapat
dilihat pada Gambar 2 sampai 7.
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Gambar 2. Laju Paparan Radiasi pada Ruangan Kamera Gamma
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Gambar 3. Laju Paparan Radiasi pada Ruangan Pasca Injeksi
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Gambar 4. Laju Paparan Radiasi pada Ruangan Penyuntikan
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Gambar 5. Laju Paparan Radiasi pada Ruangan Dekontaminasi
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Gambar 6. Laju Paparan Radiasi pada Ruangan Limbah
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Gambar 7. Laju Paparan Radiasi pada Ruangan Hotlab
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Berdasarkan Gambar 2 sampai 7 dapat dilihat bahwa nilai laju paparan radiasi terbesar
terdapat di ruang limbah yaitu pada Gambar 6 dengan rentang nilai 7,2-21,56 uSv/h nilai ini
tergolong pada pengendalian daerah kerja tingkat tinggi karena nilainya lebih dari 10 puSv/h, hal
tersebut dikarenakan tempat limbah (bekas suntikan radiofarmaka) dan bahan-bahan
radiofarmaka disimpan diruang limbah, pada ruang hotlab disediakan surveymeter tetap agar
adanya kontaminasi dapat terus terpantau karena di ruang tersebut berlangsungnya proses
pengambilan radiofarmaka yang akan digunakan dengan dosis yang sudah ditetapkan. Pada
ruang kamera gamma, ruang pasca injeksi, ruang penyuntikan, ruang dekontaminasi dan ruang
hotlab nilainya tergolong rendah karena kurang dari 10 puSv/h.

KESIMPULAN

Berdasarkan penelitian yang dilakukan, laju paparan radiasi yang terukur di Instalasi
Kedokteran Nuklir RSUD Abdoel Wahab Sjahranie tergolong laju paparan tingkat Rendah dan
tingkat tinggi karena nilai yang didapatkan dibawah 10 puSv/h dan untuk di ruang limbah nilai
yang didapatkan diatas 10 uSv/h.
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