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ABSTRAK

Penelitian penentuan akumulaBechnetium-99 metastabil Methylene diphosphonat
(Tc™®™ MDP) menggunakan teknik ROI pada tulang panggulddri pasien kanker
prostat di RSPP jakarta telah dilakukan dengangbrphsien 10 orang. Instrumentasi
nuklir yang digunakan adalah kamera gantaal head Skylight ADAC Phillipsntuk
pencitraan dan akuisisi datdgse calibratoruntuk mengukur aktivitas dosis injeksi
pada pasien. Metode yang digunakan untuk peneitkianulasi dosis radiasi adalah
teknik ROI, sebagai peningkatan akuisisi data pgadaera gamma. Paparan radiasi
didapatkan dari cacahan TLD-100 yang dibaca merajgamTLD-reader model 2000
A dan B. Hasil menunjukkan (1) Reratadar) akumulasi dosis radiasi radiofarmaka
T MDP di dalam cuplikan tulang panggul kiri (0,0388:€1644). Teknik ROI
dapat digunakan untuk menentukan aktivitas dosi®fi@maka, yang nantinya dapat
mendiagnosis metastasis kanker ke tulang. Korelksvitas dosis injeksi (mCi)
terhadap akumulasi dosis *¥& MDP ditunjukkan dengan persamaan garis Y =
0,0074X — 0,0653 (2)Reratangan paparan radiasi interna pada tulang panggul
diperolen dari TLD-100 yaitu (0,3303+ 0,23986) mSkasil belum dapat
menggambarkan peningkatan akumulasi dosis radaalsi prgan yang diteliti.

Kata Kunci : ROI, akumulasi dosis radiasi, @ MDP, dose calibratoy kamera
gamma, kanker prostat.
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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pemanfaatan radiasi di bidang kedokteran semakimbeekan kontribusi
yang cukup besar terhadap paparan radiasi yangintitemanusia. Aktivitas
pemanfaatan radiasi di bidang kesehatan yang md#erimanusia meliputi
radiodiagnostik, radioterapi dan kedokteran nuklietiga pemanfaatan radiasi
tersebut umumnya menggunakan sumber radiasi yaegfigpsi fisiknya berbeda-
beda dan bermanfaat dalam bidang kesehatan. Raginmditik mengkhususkan hanya
untuk penunjang diagnostik dengan memanfaatkan-Xirentara lain roentgen dan
CT-scan Radioterapi, mengkhususkan hanya untuk terapgate sumber radiasi
tertutup. Kedokteran nuklir, menggunakan sumberasaderbuka untuk melakukan
penunjang diagnostik baik secaravivo, in-vitro maupun terapi radiasi interna
Dengan menggunakan kamera gamma akan diperolehsdesaa fisiologi maupun
patofisiologi dari organ tubuh. Pada saat inirdldnesia juga sudah digunakan PET
(positron emission tomographyada kedokteran nuklir yaitu untuk melihat organ
tubuh secara metabolik dan molekuler. Pengguna&knikt nuklir di bidang
kedokteran sangat luas, sejalan dengan pesatnkanpesingan bioteknologi, serta
didukung pula oleh perkembangan instrumentasi nuidn produksi radiofarmaka

waktu paroh pendek yang lebih menguntungkan biigjau dari sisi medis.

Kedokteran nuklir adalah bidang kedokteran yang ardaatkan materi
radioaktif untuk melakukan diagnosis, terapi radiaserna utuk berbagai macam

penyakit serta penelitian. Secara lengkap defikeslokteran nuklir menurut WHO



(World Health Organization adalah ilmu kedokteran yang dalam kegiatannya
menggunakan sumber radiasi terbuldasgaled source radiatigprbaik untuk tujuan
diagnostik, maupun untuk pengobatan penyakit (teragiasi interna), termasuk
dalam penelitian di bidang kedokteran. Pada sadainyak rumah sakit di Indonesia
yang sudah mengembangkan kedokteran nuklir untutumang diagnosisnya. Salah
satu rumah sakit yang memiliki instalasi kedoktemaklir di Sumatera adalah RSUP
Dr. M. Djamil Padang. Namun instrumentasi yangudakan sudah tergolong lama,
kurang memadai dan kota Padang sendiri sering damgh gempa, sehingga
mempengaruhi sistem kerja alat tersebut. Adaporahusakit di luar pulau Sumatera
yang memiliki instrumentasi nuklir yang tergolongrip dan sistem kerja robotik
terdapat di RS Pusat Pertamina Jakarta. Instr@asienyang digunakan untuk
melakukan pencitraan adalah kamera gandual head Skyligh ADAC Phillips.
Pencitraan dapat dilakukan secara menyelutiotal( body. Untuk melakukan
penelitian di bidang kedokteran nuklir yang mempdrsangkan waktu paroh suatu
radiofarmaka, kamera gamndual headini cocok untuk digunakan. Selain itu
peningkatan program akuisisi data yang ada padaputan kamera gamma
memberikan peluang untuk melakukan penelitian megigeadiasi interna. Selama
ini pengukuran radiasi interna masih dilakukan denglat yang seharusnya

digunakan untuk radiasi eksterna.

Salah satu pemeriksaan yang dapat dilakukan dilasstkedokteran nuklir RS
Pusat Pertamina Jakarta adalah pemeriksaan sidikgtione scap Tc°™ MDP
(Methylene diphosphonat)merupakan radiofarmaka bertanda yang disuntikkan k

dalam tubuh pasien. Penyuntikan radiofarmaka menfumgsi untuk mengetahui



akumulasi radioisotop pada seluruh tulang termgsriggul dengan bantuan kamera
gamma. Apabila kita dapat menentukan akumulaspisatop TE°™ pada tulang yang
patologis maka dapat diperkirakan bahwa seseorang yang mien#anker sudah
terdapat metastasis (penyebaran) pada tulang, ggghistadium yang dialami oleh
penderita didiagnosis sudah mencapai stadium Vijak Salah satu kanker yang
dapat metastasi ke tulang adalah kanker prostaperkirakan metastasis kanker
prostat menuju tulang yang dekat dengan kelenjastar yaitu tulang panggul.
Diagnosis ini masih perlu dibuktikan dengan melisaberapa banyak akumulasi
radiofarmaka yang disuntikkan pada beberapa sanpasien kanker prostat.
Metastasis kanker prostat ke tulang makin menumunkaalitas hidup penderita
kanker prostat, prosedur diagnosis dengan menggursgdiaan radiofarmaka *f2
MDP merupakan salah satu pilihan diagnosis meiastasker ke tulang (Juwita,
R. dkk, 2009). Dampak dari temuan metastasis damkostat ke tulang akan
meningkatkan pola dan tindakan penanganan pergjopatda pasien. Oleh sebab itu
perlu dilakukan penelitian mengenai penentuan akashuadiofarmaka T€™ MDP
(Methylene diphosphonatpada tulang panggul yang didiagnosis sebagai tempa
pertama metastasis kanker prostat ke tulang, dikarndekat dengan kalenjar prostat.
Penentuan akumulasi radiofarmaka pada tulang pardgpat menggunakan ROI
(region of interegt yang terdapat di sistem akuisisi data pada koempkamera
gamma. ROI yang terdapat di komputer kamera gaxtimerapkan dapat dijadikan
sebagai dasar untuk penentuan paparan radiasikdamukasi untuk radiasi interna (
yang keluar dari dalam tubuh), sehingga diharapmlapat menggantikan penggunaan

TLD-100 yang masih digunakan untuk menentukan epeadiasi interna.



1.2 Tujuan Penéelitian

1. Menentukan akumulasi radioaktivitas °*¥& MDP di tulang panggul Kkiri
menggunakan teknik ROldgion of interegtpada pasien kanker prostat.

2. Menentukan besarnya paparan radias’T&/DP menggunakan TLD-100 di
tulang panggul kiri pada pasien kanker prostat.

.3 Manfaat Pendlitian
Manfaat yang diharapkan dari penelitian adalah:

1. Untuk dokter, dapat menentukan berapa tinggi akasiubdiofarmaka T¢™
MDP pada tulang yang dicuriggdtalogig dengan teknik ROI sehingga dapat
diketahui apakah kanker prostat sudah bermetagtadastulang.
2. Untuk masyarakat umum, dapat mengetahui diagn&stiker menggunakan
radioisotop yang relatif lebih aman.
| .4 Batasan Masalah

Penelitian ini dibatasi oleh penentuan akumulasi paparan radiasi pada 10
pasien kanker prostat yang melakukssan tulang di RS Pusat Pertamina Jakarta
dalam waktu 1 bulan. Radiofarmaka yang digunak&i™MDP, organ yang diteliti
adalah tulang panggul. Instrumentasi nuklir yarguakan : kamera gamndual
head (pencitraan) dardose calibrator(mengukur aktivitas dosis injeksi). Metode
penelitian menggunakan ROI dan TLD-100. Hasil TL@Y dibaca dengan TLD-
reader di PTKMR Jakarta (Pusat Teknologi Keselamatan Metrologi Radiasi
Badan Tenaga Nuklir Nasional). Analisis data memgdgian SPSS 13 dan Statistika

6.
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KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Dari hasil penelitian pada pasien kanker prostagylakukanscantulang dengan

Tc**"MDP mulai penyuntikan sampai selesainya pemerikdizeroleh:

1. Rerata nean akumulasi dosis radiasi radiofarmaka®fcMDP di dalam
cuplikan tulang panggul kiri (0,0388 + 0,01644) gadiperoleh dari teknik
ROI. Teknik ROI dapat digunakan untuk menentukaddivilas dosis
radiofarmaka, yang nantinya dapat mendiagnosisstasia kanker ke tulang.
Korelasi aktivitas dosis injeksi (mCi) terhadap mkiasi dosis TE™ MDP
ditunjukkan dengan persamaan garis Y = 0,0074X0633, r = 0,4353, dan p
=0,2083.

2. Rerata fnear paparan radiasi interna pada tulang panggul diplerdari TLD-
100 yaitu (0,3303+ 0,23986) mSv, hasil ini belumpatamenggambarkan
akumulasi dosis radiasi interna pada organ yategjtdi

5.2 Saran

1. Untuk penelitian selanjutnya diharapkan sampel |teare lebih diperbanyak,
dengan memperhatikan dan mencatat semua data yguag chempengaruhi
hasil.

2. Untuk melakukan penelitian lebih lanjut untuk radianterna, dengan
menggunakan perhitungan yang dianjurkan oleh ICRfRkuradiasi interna,

sehingga penentuan radiasi interna bisa lebih.tepat
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