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PENENTUAN SISA RADIOFARMAKA DAN PAPARAN RADIASI
Tc®™™ M DP (Technetium-99metastable Methylene Di Phospinat)
PASCA INJEKSI PADA PASIEN KANKER PROSTAT
(STUDY CASE AT RUMAH SAKIT PUSAT PERTAMINA JAKARTA)

ABSTRAK

Penelitian tentang penentuan sisa radiofarmakapdparan radiasi 7¢" MDP
pasca injeksi pada pasien kanker prostat telatkudiésn di Rumah Sakit Pusat
Pertamina Jakarta. Tujuan dari penelitian adal@aim@nentukan sisa radiofarmaka
Tc®™ MDP, (2) menentukan akumulasi radiofarmaka daragapradiasi interna
pada jantung, tulang paha dan kandung kemih. Datahil dari 10 orang pasien
dengan mengolah hasil pemeriksaan dari ProdgRagmon of Interest (ROI) dan
hasil cacahan TLD-100. Pengukuran dilakukan paldamdgupaha dengan referensi
jantung dan kandung kemih. Hasil penelitan merkkgn bahwa sisa
radiofarmaka TE€™ MDP yang tertinggal di dalam tubuh pasien masihupuk
tinggi yaitu sebesar (8,44 + 2,27362) mCi dengantaregy 7,18 mCi (5,94-13,12)
mCi. Rerata akumulasi radiofarmaka®ftMDP pada tulang paha adalah (0.30 +
0.016) mCi dengan rentang 0,05 mCi (0.01-0.06) ns€dangkan rerata paparan
radiasi interna pada tulang paha adalah (0,2030133@) mSv dengan rentang
0,40 mSv (0,09-0,49) mSv.

Kata kunci : Sisa radiofarmaka, kedokteran nuklir, kamera ganpameriksaan
tulang, TE¢°™MDP, TLD-100, akumulasi, paparan radiasi.
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PENDAHUL UAN

1.1 Latar Belakang

Pemanfaatan energi nuklir di bidang kedokteran htetaemberikan
kontribusi yang cukup besar terhadap manusia datemgatasi masalah-masalah
kesehatan. Aktivitas pemanfaatan teknik nuklir dlabg kedokteran meliputi
radiodiagnostik, radioterapi dan kedokteran nuRiadiodiagnostik menggunakan
sumber radiasi tertutup untuk penunjang diagneadipterapi juga menggunakan
sumber radiasi tertutup yang khusus digunakan untetapi, sedangkan
kedokteran nuklir menggunakan sumber radiasi texlwrituk penunjang diagnosis
secarain-vivo dengan bantuan kamera gamma maupun FB3it{on Emission
Tomography), in-vitro menggunakan sampel cairan tubuh seperti dararudian
yang direaksikan dengan sumber radiasi terbuka,ggwrakan RIA Radio
immuno Assay) atau IRMA (mmino Radio Metric Assay), serta terapi radiasi
interna. Seluruh kegiatan tersebut memerlukanystaf mempunyai kompetensi
khusus termasuk seorang fisikawan medis.

Diagnostik secaran-vivo di bidang kedokteran nuklir bertujuan untuk
mendiagnosis fungsional maupun patologis dari lpEbgenyakit, termasuk
penyakit kanker. Kanker merupakan tumor ganas y#erpentuk karena
pertumbuhan sel-sel yang berlebihan. salah sats }Jeanker pada pria adalah
kanker prostatKanker prostat merupakan penyakit kanker yang berkembang di

kelenjar prostat dalam sistem reproduksi laki-ldkari jurnal American Cancer



Society dinyatakan bahwa kanker prostat merupakan kan&eg yaling umum
didapat dan menjadi penyebab kedua kematian akinaiter pada laki-laki di
dunia setelah kanker paru, sedangkan di Indonemikek prostat merupakan
penyebab kematian ketiga pada laki-laki setelabkdiamasofaring dan kanker

paru (http://kesehatan.kompeom/read/2010/07/14/04331622/Isotop.Yodium.Ata

si.Kanker.Prostat).

Kegiatan penunjang diagnostik secaravivo menggunakan radioioisotop
sebagai sumber radiasi terbuka dan kit farmakagselzat untuk mencapai organ
target, setelah dicampur dikenal sebagai radiofeamBadiofarmaka adalah obat
yang mengandung radioisotop atau zat radioaktilSsatu jenis radioisotop yang
sering digunakan adalah *P€ (Teknesium-99 metastabil) yang memancarkan
sinar gamma dan memiliki waktu paro relatif penglaiu 6 jam. T&°™ digunakan
sebagai perunuytracer) yang dicampur dengan kit farmaka jenis MDittylene
di phosponat) untuk membawdracer ke organ target yang diinginkan yaitu tulang
di seluruh tubuh. Radiofarmaka membutuhkan waldaripai 3 jam pasca injeksi
untuk berikatan dengan sblast (sel muda) pada tulang, setelah itu dilakukan
whole body bone scan (scan tulang seluruh tubyghuntuk melihat keadaan seluruh
tulang dari pasien kanker, yang pada akhirnya allgrerolen data yang
menunjukkan apakah kanker sudah bermetastasisaketatau tidak.

Zat radioaktif seperti Té" MDP memang memberikan manfaat yang
cukup besar, namun dapat juga memberikan kerugfahini dikarenakan TE¢™
merupakan unsur radioaktif yang dapat menyebabkanbphan fisika, kimiawi

dan biologi pada jaringan atau organ. Oleh kar&maperlu dilakukan penelitian



untuk mengetahui sisa radiofarmaka®fcMDP pada pasien kanker prostat
dengan melihat penyebaran kanker ke bagian tulahgodh, terutama pada titik
pengukuran yang telah ditentukan, yaitu tulang plregan referensi jantung dan
kandung kemih. Tulang paha merupakan salah satarbégang yang memiliki
banyak seblast (sel muda) dan letaknya tidak jauh dari kelenjarsgat. Selain
sisa radiofarmaka, dapat juga diketahui akumulasiiofarmaka dan paparan
radiasi interna, sehingga diharapkan dapat memlisim&emungkinan bahaya
radiasi yang akan ditimbulkan dari proses pemeaiksekhususnya terhadap

paparan terapi radiasi interna dari pasien kaniastat stadium lanjut.

1.2 Tujuan dan Manfaat
1.2.1 Tujuan Pendlitian
Penelitian ini bertujuan untuk :
1. Menentukan sisa radiofarmaka®feMDP pada pasien kanker prostat.
2. Menentukan akumulasi radiofarmaka dan paparan gSiadigerna pada
tulang paha dengan referensi jantung dan kandumgihkelari pasien

kanker prostat.

1.2.2 Manfaat Pendlitian



Manfaat penelitian ini antara ini :

1. Untuk pasien, dapat menerima saran dalam memirsimpkparan radiasi
akibat pemeriksaan, seperti meminum air dalam jorpéang banyak.

2. Untuk dokter, dapat memperkirakan seberapa beshofaamaka yang
tersisa pada tulang pasca penyuntikan sehinggat dapenberi saran
kepada pasien untuk mengurangi sisa radiofarmageltet.

3. Untuk masyarakat umum, dapat mengetahui inforneagang kedokteran

nuklir secara umum.

1.3 Batasan Masalah

Penelitian dibatasi pada penentukan sisa radiof@n@ ™ dengan kit
MDP pasca injeksi dan paparan radiasi interna paasien kanker prostat,
menggunakan perangkat instrumentasi nuklir kamaranga jenisDual Head,
TLD-100 dan TLDreader, serta menggunakan data hasil dari program RCa pad
kamera gamma dan TLBeader. Titik fokus pemantauan adalah tulang paha
kanan bagian atas dengan referensi jantung danukgnétemih. Penelitian
dilaksanakan di Instalasi Kedokteran Nuklir RumakiSPusat Pertamina Jakarta,
dengan jumlah pasien yang diteliti yaitu 10 oraegusi dengan batas minimal
yang dibolehkan secara statistik. Pengolahan diéaiutan di Badan Tenaga

Nuklir Nasional Jakarta.
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KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

1. Rerata sisa radiofarmaka di seluruh tubuh pasietkétaprostat yang
menjalani pemeriksaan tulang yaitu sebesar (8,02%362) mCi, hasil ini
menunjukkan radiofarmaka yang tertinggal di selutubuh pasien 2
sampai 3 jam pasca injeksi masih cukup tinggi, kkanestata dosis injeksi
yang diberikan adalah (14,10 + 1,02) mCi. Dari pefvan tersebut sangat
diharapkan agar pasien dianjurkan meminum air d@antah banyak dan
melakukan buang air kecil sesering mungkin, bulamyh untuk keperluan
hasil pencitraan tetapi untuk pasien agar tidaky&arnerpapar radiasi,
karena sekecil apapun radiasi pengion tetap dasigionisasi materi
yang dilaluinya.

2. Rerata akumulasi radiofarmaka pada jantung ael@026 + 0,00966)
mCi, pada tulang paha sebesar (0,0290 + 0,01663)darCpada kandung
kemih sebesar (0,2060 = 0,17771) mCi. Sedangkaarg@aparan radiasi
pada jantung adalah (0,3340 + 0,23114) mSv, palégdupaha adalah
(0,2030 = 0,1134) mSv dan pada kandung kemih seb@s&620 +
0,20805) mSv. Peningkatan akumulasi radiofarmakda palang paha
pasien tidak selalu diikuti oleh peningkatan papasaiasi yang diterima.
Apabila hasil pencitraan tidak dapat terbaca detgaoleh dokter, maka
dengan mempelajari teknik ROI perolehan akumuladiofarmaka dapat

membantu dalam menentukan posisi tulang tempatekdrdemetastasis.



5.2 Saran
Untuk penelitian selanjutnya diharapkan agar pgmeémperhatikan hal-hal
berikut :

1. Sampel yang diambil dan titik pengukuran diperb&nya

2. Dosis injeksi yang diberikan dan lamanya waktu pémaan harus sama
sehingga tidak terlalu banyak variabel bebas.

3. Kegiatan pasien seperti meminum air dan buang aail kdari awal
penyuntikan radiofarmaka sampai berakhirnya persaaik dicatat agar
menjadi pegangan untuk menganalisa data.

4. Untuk melihat paparan radiasi cukup menggunakamgrpm ROI pada
kamera gamma dengan mengolah data menggunakamumprislyrd-dose.

5. Wawancara dengan dokter mengenai hasil diagnosenpagbaiknya
dicatat dengandetail agar dapat menganalisa hasil penelitian dengan

kondisi penyakit kanker prostat pasien.
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