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Abstrak — Peningkatan penggunaan radiofarmaka lodine-131 (1-131) pada pelayanan kedokteran nuklir
membawa implikasi adanya potensi radiasi interna yang diterima oleh para pekerja. 1-131 memiliki
volatilitas yang tinggi sehingga berpotensi menjadi kontaminan udara dan terhirup oleh staf kedokteran
nuklir sebagai paparan radiasi interna. Penelitian ini bertujuan untuk mengestimasi kontaminasi 1-131
pada staf di salah satu fasilitas kedokteran nuklir menggunakan spectrometer gamma. Pengukuran
aktivitas 1-131 di tiroid dilakukan terhadap 38 staf meliputi fisikawan medik, dokter spesialis kedokteran
nuklir, radiografer, radiofarmasi, perawat, pramu husada, dan petugas kebersihan. Nilai aktivitas 1-131
yang terukur di tiroid staf memiliki rentang nilai aktivitas 13,1 — 238,2 Bq pada 13 staf kedokteran nuklir.
Sedangkan 25 staf kedokteran lainnya nilai aktivitas 1-131 yang terukur di tiroid memiliki nilai aktivitas
di bawah limit deteksi alat (14,2+4,3 Bq untuk laki-laki dan 11,8+3,5 Bq untuk perempuan). Laju dosis
interna tertinggi yang terukur pada tiroid staf kedokteran nuklir pramu husada dan radiofarmasi bernilai
0,1-0,5 mSv/tahun. Nilai tersebut masih di bawah nilai batas dosis untuk radiasi interna.

Kata kunci: Tiroid; lodin-131; proteksi radiasi; kedokteran nuklir; dosis interna.

Abstract — The increasing use of the radiopharmaceutical lodine-131 (1-131) in nuclear medicine services
has implications for the potential for internal radiation received by workers. 1-131 has high volatility so
it has the potential to become an air contaminant and be inhaled by nuclear medicine staff as internal
radiation exposure. This study aims to estimate 1-131 contamination in staff at a nuclear medicine facility
using a gamma spectrometer. Measurements of 1-131 activity in the thyroid were carried out on 38 staff
including medical physicists, nuclear medicine specialists, radiographers, radio-pharmacists, nurses,
house attendants, and cleaners. The 1-131 activity value measured in the staff's thyroid had an activity
value range of 13.1 — 238.2 Bq in 13 nuclear medicine staff. Meanwhile, for 25 other medical staff, the |-
131 activity values measured in the thyroid had activity values below the detection limit of the device (14.2
+ 4.3 Bqg for men and 11.8 + 3.5 Bq for women). The highest internal dose rate measured in the thyroid of
Pramu Husada nuclear medicine staff and radiopharmaceuticals was 0.1-0.5 mSv/year. This value is still
below the dose limit value for internal radiation.

Keywords: Thyroid; lodine-131; radiation protection; nuclear medicine; internal dose.

1. Pendahuluan

United Nation Scientific Committee on the Effect of Atomic Radiation (UNSCEAR) melaporkan bahwa
90% jenis radiofamaka yang paling banyak digunakan di kedokteran nuklir untuk tujuan terapi adalah
lodine-131 (1-131) [1]. 1-131 terbukti efektif dalam penyembuhan kanker tiroid dan gangguan tiroid lain
seperti hipertiroid. Selain keperluan terapi, 1-131 juga digunakan untuk mendiagnosis fungsi hati yang
tidak normal, aliran darah ginjal dan obstruksi saluran kemih [2]. Ragam pemanfaatan 1-131 didasarkan
pada afinitas yang tinggi pada organ tiroid serta 1-131 merupakan radionuklida yang memancarkan radiasi
beta dengan energi sebesar 606,31 keV dan gamma 364,489 keV [3-4]. Meningkatnya penggunaan [-131
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menjadi perhatian serius dari aspek proteksi radiasi mengingat 1-131 memiliki volatilitas yang tinggi yang
berpotensi menjadi kontaminan udara. Bright (2000) melaporkan bahwa 1-131 dalam bentuk kapsul dengan
aktivitas 10 mCi mengalami penurunan nilai aktivitas di hari kedua sebesar 0,035% dan di hari berikutnya
sebesar 0,012% [5]. Kontaminasi 1-131 ke dalam tubuh manusia perlu menjadi perhatian dikarenakan iodin
yang terdeposisi pada kelenjar tiroid menggunakan iodin dalam proses pembentukan hormon tiroid yang
membantu mengatur pertumbuhan dan metabolisme, sehingga sebagian besar iodin yang masuk ke dalam
tubuh akan dengan cepat mempengaruhi kinerja tiroid. Hal inilah yang menyebabkan paparan 1-131 sangat
memungkinkan peningkatan risiko hipotiroid, nodul tiroid, dan kanker terutama pada anak-anak [6].
Keberadaan kontaminasi 1-131 di udara menjadi tantangan dalam mengembangkan metode untuk asesmen
dosis interna sehingga upaya kontrol dan limitasi sebagai implentasi proteksi radiasi bisa dilakukan.

Berdasarkan I1SO 16637 Tahun 2016, pemantauan paparan radionuklida dapat dilakukan dengan
pengukuran di tiroid manusia. Karakteristik 1-131 yang memancarkankan sinar gamma dan banyak
terkonsentrasi di tiroid manusia menjadikan spectrometer gamma memungkinkan untuk digunakan dalam
pengukuran 1-131 [7]. Detektor spectrometer gamma ditempatkan tegak lurus di depan tiroid (daerah yang
banyak terkontaminasi) untuk mengetahui nilai cacahan gamma yang dikeluarkan oleh 1-131 di tiroid
manusia. Pemantauan paparan radiasi interna ini sudah diterapkan di berbagai negara seperti Polandia,
Iran, dan Cina [8-10]. Namun, di Indonesia sendiri pemantauan paparan radiasi interna belum diterapkan.
Oleh karena itu, sangat perlu dilakukan pemantauan dosis interna perorangan untuk memantau dosis
berlebih yang kemungkinan diterima oleh para pekerja. Penelitian ini bertujuan untuk melakukan
pengukuran 1-131 yang terdeposit pada pekerja radiasi menggunakan spectrometer gamma untuk
memberikan pengawasan dan sebagai bahan evaluasi dosis interna yang diterima pekerja sebagai upaya
proteksi keselamatan pekerja.

2. Landasan Teori

Perkembangan kedokteran Indonesia cukup pesat, dibuktikan dengan adanya fasilitas kedokteran nuklir di
berbagai rumah sakit di Indonesia. Salah satu fasilitas kedokteran nuklir yang diterapkan adalah
penggunaan radiofarmaka 1-131 untuk terapi kanker tiroid. Radiofarmaka 1-131 merupakan radioisotop
buatan yang memiliki waktu paruh 8,03 hari dengan emisi energi gamma 364 keV [10]. Radiofarmaka I-
131 memiliki sifat volatilitas yang menyebabkan radiofarmaka 1-131 mudah menguap di udara dan
berpotensi terhirup oleh staf kedokteran nuklir. Secara umum, sebanyak 30% iodin dapat dikumpulkan
secara langsung di tiroid manusia normal [11]. Kandungan iodin pada remaja dapat bervariasi, mulai dari
30 hingga 50 mg yang mayoritas disimpan di kelenjar tiroid [12]. Namun, jika kandungan iodin di kelenjar
tiroid mengalami penurunan atau peningkatan, dapat menyebabkan kelainan (hipotiroid dan hipertiroid).
Kelainan lain yang dapat terjadi pada tiroid adalah kanker tiroid yang disebabkan oleh adanya pertumbuhan
sel yang abnormal.

Selama beberapa dekade terakhir, pengembangan metode dan sistem pengukuran [1-131 telah

dilakukan. Metode in vitro bioassay melalui cuplikan urin, air liur atau darah dilakukan untuk mengukur
konsentrasi 1-131 yang terdeposisi dalam tubuh [6]. Pemeriksaan ini direkomendasikan empat bulan sekali
untuk masing-masing individu pekerja radiasi [13]. Keterbatasan laboratorium penganalisis menjadikan
metode ini sulit diimplementasikan.
Spektrometer gamma portabel menjadi salah satu pilihan yang memungkinkan bisa dieksekusi di lapangan.
Spektrometer gamma memiliki keunggulan mampu membedakan cacahan gamma dari 1-131 dengan
radionuklida yang lain [10]. 1-131 terdistribusi di udara sangat berhubungan dengan nilai aktivitas spesifik
dan laju paparan dari 1-131 dengan asumsi 1-131 terdistribusi secara homogen di udara. Asumsi ini
didasarkan pada sifat I-131 saat sudah berada dalam bentuk gas di udara termasuk sebagai partikel sangat
kecil (ultrafine) dengan diameter sekitar 0,825 nm dan bergerak sangat acak dengan koefisien difusi
sebasar 0,08 cm?/detik [14]. Sebagai pemancar gamma, I-131 dapat diestimasi nilai aktivitasnya
menggunakan spektrometer gamma [15-16].

3. Metoda Penelitian
3.1 Akuisisi data

Pengukuran aktivitas 1-131 di tiroid dilakukan terhadap 38 staf yang bekerja di Sub Instalasai Kedokteran
Nuklir di salah satu rumah sakit di Jakarta, terdiri dari 20 laki-laki dan 18 perempuan meliputi Fisikawan
Medik, Dokter Spesialis Kedokteran Nuklir, Radiografer, Radiofarmasi, Perawat, Pramu Husada, dan
Petugas Kebersihan. Pengukuran 1-131 Pengukuran aktivitas 1-131 dilakukan di tiroid staf dengan
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menggunakan spektrometer gamma portabel GSB-2020 detektor Nal(TI) 2.0”. Pengukuran berlangsung
selama 5 menit [8-9]. Tiroid staf diposisikan tegak lurus dengan spektrometer gamma, jarak antara tiroid
dan spektrometer gamma sedekat mungkin dengan toleransi jarak terjauh adalah 10 cm [17], seperti
Gambar 1. Nilai aktivitas 1-131 ditentukan dengan memanfaatkan nilai efisiensi dengan Persamaan (1).

A ="l @

&Py

dengan A adalah aktivitas akhir 1-131 (BQ), ¢ adalah efisiensi pengukuran spektrometer (cps/Bq), Ns adalah
nilai cacahan yang terukur di tiroid (cps), dan Np adalah nilai cacahan latar (cps), p_yadalah limpahan yield
gamma 1-131 (0,812) [10].

Kalibrasi efisiensi dilakukan dengan menggunakan phantom tiroid laki-laki dan wanita. Kalibrasi
dilakukan dengan cara mengukur phantom tiroid yang telah diberikan 1-131 dengan jarak terdekat (1-2 cm)
menggunakan spectrometer gamma [16]. Nilai aktivitas 1-131 yang digunakan masing-masing phantom
tiroid sebesar (66,65 + 2,42) Bqg untuk phantom tiroid laki-laki dan (100,95 * 3,71) Bq untuk phantom
tiroid perempuan. Nilai efisiensi alat digunakan untuk menentukan nilai limit deteksi alat dan nilai aktivitas
1-131 di tiroid manusia. Nilai limit deteksi alat (LDA) dapat ditentukan dengan menggunakan Persamaan

2).
LDA = 2,71+4,65V(Np) 2)

(etp)

dengan t, merupakan durasi cacah latar selama 600 detik [10].

Gambar 1. Pengukuran 1-131 di tiroid staf. Posisi detektor tegak lurus dengan tiroid pekerja.

3.2 Estimasi 1-131
Nilai aktivitas 1-131 di tiroid staf kedokteran nuklir kemudian digunakan untuk mengetahui nilai dosis
interna yang diterima di tiroid staf kedokteran nuklir dengan Persamaan (3).

E(50) = e(50) x I ®)
dengan E(50) adalah nilai dosis efektif yang terukur di tiroid (Sv), e(50) adalah koefisien dosis (1,1 x 108
Sv/BQq) [17] dan | adalah paparan atau nilai aktivitas 1-131 di tiroid (Bq) [7]. Kemudian dari nilai tersebut
dapat ditentukan nilai dosis interna yang diterima oleh staf dengan menggunakan Persamaan (4).

E = E(50)/0,3 (4)
dengan E adalah dosis efektif (mSv) dan 0,3 menunjukkan persentase 1-131 yang berada di tiroid sebesar
30% dari seluruh 1-131 yang masuk ke dalam tubuh secara inhalasi [18].

4. Hasil Dan Pembahasan

Nilai efisiensi alat dan limit deteksi alat spektrometer gamma yang digunakan memiliki dua nilai, seperti
yang ditunjukkan oleh Tabel 1. Nilai tersebut diperoleh dari hasil kalibrasi efisiensi menggunakan dua
phantom yang berbeda yaitu phantom laki-laki dan perempuan. Nilai efisiensi alat saat kalibrasi dengan
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menggunakan phantom tiroid laki-laki lebih kecil daripada saat kalibrasi menggunakan phantom tiroid
perempuan. Perbedaan nilai tersebut disebabkan oleh beberapa faktor, seperti volume dan luas phantom
tiroid yang diukur, besarnya aktivitas 1-131 yang dimasukkan ke dalam phantom tiroid, serta jarak dan
ketegaklurusan antara phantom tiroid dan spektrometer gamma [19]. Limit deteksi yang diperoleh
berbanding terbalik dengan nilai efisiensinya. Semakin besar nilai efisiensinya, maka nilai limit deteksi
alat akan semakin kecil dan semakin kecil nilai efisiensinya, maka nilai limit deteksinya akan semakin
besar [20].

Tabel 1. Nilai efisiensi dan limit deteksi alat.

No. Jenis Phantom Efisiensi Alat (cps/Bg)  Limit Deteksi Alat (bq)
1 Laki-laki 0,00483 14,2+4,3
2 Perempuan 0,00582 11,843,5

Tabel 2 menunjukkan nilai aktivitas 1-131 yang terukur di tiroid staf memiliki rentang nilai aktivitas
13-238 Bq yang terukur pada 13 staf kedokteran nuklir. Sedangkan 25 staf kedokteran lainnya nilai
aktivitas 1-131 yang terukur di tiroid memiliki nilai aktivitas di bawah limit deteksi alat, karena nilai
cacahan radiasi gamma 1-131 di tiroid yang terbaca lebih kecil daripada nilai cacahan background.
Besarnya nilai paparan 1-131 disebabkan karena lamanya aktivitas di ruangan yang berpotensi
terkontaminasi 1-131, yaitu ruang HotLab dan ruang isolasi pasien I-131. Nilai aktivitas 1-131 yang terukur
di tiroid staf dipengaruhi oleh kondisi kerja dari pekerja yang berbeda-beda [8]. Pada kasus-kasus tertentu
dapat mempengaruhi besarnya nilai aktivitas yang terukur di tiroid staf, seperti beban kerja pekerja terkait
frekuensi pemberian obat radiofarmaka kepada pasien dan lama kerja secara kumulatif [18]. Pramu Husada
dan radiofarmasi merupakan pekerja yang berpotensi lebih tinggi dibandingkan dengan pekerja lainnya.
Pramu Husada bekerja lebih lama di ruangan isolasi pasien 1-131, sedangkan radiofarmasi melakukan
kontak langsung dengan sumber 1-131 dengan dosis yang tinggi saat melakukan preparasi 1-131, sehingga
keduanya memiliki potensi terpapar radiasi interna 1-131 lebih tinggi jika dibandingkan dengan pekerja
lainnya [12]. Sebagai perbandingan, Tabel 3 menyajikan nilai aktivitas 1-131 yang terukur pada masing-
masing profesi.

Tabel 2. Hasil pengukuran aktivitas 1-131 pada petugas radiasi di unit kedokteran nuklir.

No.  Staf di Unit Kedokteran Nuklir Aktivitas 1-131 di Tiroid (Bq)
1 Fisikawan Medik 70

2 Dokter Spesialis Kedokteran Nuklir 19-24

3 Radiografer 13-57

4 Radiofarmasis 71-118

5 Perawat 25-83

6 Pramu Husada 238

7 Petugas Kebersihan 21

Tabel 3. Perbandingan nilai aktivitas 1-131 pada staf kedokteran nuklir dari penelitian lain yang relevan.

Penelitian Staf di Unit Kedokteran Nuklir Aktivitas 1-131 di Tiroid (Bq)
Krajewska & Pachocki &1 - Teknisi 70 — 240

- Fisikawan, perawat, petugas proteksi radiasi 70 — 4000

- Petugas kebersihan 70 - 1000
Liu 24 - Radiografer 70,9 — 2630

- Perawat 195,3 - 6070

- Teknisi 86,9 — 446

Tabel 4 menunjukkan nilai dosis interna di tiroid staf kedokteran nuklir didapatkan dari nilai aktivitas
1-131 di tiroid staf sebagai dosis intake. Jika diasumsikan dosis interna yang diterima staf kedokteran nuklir
sama pada setiap minggu, maka dosis interna di tiroid staf kedokteran nuklir tertinggi adalah 0,5
mSv/tahun. Dosis interna di tiroid staf kedokteran nuklir tertinggi pada profesi Pramu Husada. Nilai
tersebut masih di bawah nilai batas dosis interna sebesar 1 mSv/tahun [7]. Namun, nilai tersebut hanya
didapatkan dari paparan interna radiofarmaka 1-131 saja, belum termasuk paparan interna dari sumber
lainnya. Oleh karena itu, proteksi terhadap paparan radiasi terkhususnya radiasi interna harus selalu
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dilakukan dan ditingkatkan dengan melaksanakan monitoring secara rutin dan menggunakan alat proteksi
khusus untuk mengurangi 1-131 yang terhirup ke dalam tubuh.

Berdasarkan 1SO 16637 tahun 2016, monitoring secara rutin dilakukan jika nilai aktivitas yang terukur
pada staf sebesar 100 Bg. Monitoring dilakukan setiap dua minggu sekali (waktu interval 15 hari) mengacu
pada fungsi retensi dan eksresi 1-131 di dalam tubuh. Selain itu, paparan radiasi interna yang difokuskan
terjadi melalui jalur pernapasan (inhalasi). Proteksi yang harus diterapkan adalah penggunaan masker dan
filter ruangan yang dapat menyerap 1-131. Penggunaan masker dan filter ruangan yang dapat menyerap I-
131 dilakukan untuk mengurangi paparan 1-131 yang terhirup oleh staf. Masker dan filter ruangan yang
digunakan harus dilengkapi dengan filter yang mampu menyaring molekul 1-131, sehingga paparan radiasi
interna 1-131 secara inhalasi dapat dikurangi. Salah satu filter yang dapat digunakan adalah filter arang
aktif (active charcoal) [22].

Tabel 4. Dosis interna yang diterima staf.

No  Staf di Unit Kedokteran Nuklir Dosis Interna 1-131di  Dosis Interna 1-131 (mSv/tahun)
tiroid staf (mSv/tahun)

1 Fisikawan Medik 0,04 0,1

2 Dokter Spesialis Kedokteran Nuklir 0,011 -0,014 0,04 — 0,05

3 Radiografer 0,003 - 0,03 0,01-0,1

4 Radiofarmasis 0,003 - 0,07 0,01-0,2

5 Perawat 0,01 -0,05 0,05-0,2

6 Pramu Husada 0,1 0,5

5. Kesimpulan

Hasil pengukuran 1-131 di tiroid staf kedokteran nuklir menunjukkan adanya paparan radiasi interna pada
sebagian besar staf dengan nilai aktivitas yang terukur 13,1 — 238,2 Bq sebagai dosis intake. Nilai dosis
interna di tiroid staf yang tertinggi, terukur pada pramu husada dengan nilai 0,14 mSv/tahun. Hal tersebut
disebabkan karena intensitas kerja di dalam ruangan isolasi pasien 1-131 paling lama dibandingkan staf
lainnya. Namun, nilai tersebut masih di bawah nilai batas dosis tahunan, yakni 1 mSv. Walaupun demikian,
upaya peningkatan proteksi radiasi harus selalu dilakukan.
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