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ABSTRAK

Telah dilakukan penshitian  tentang  analisis trend paparan  radiasi  pada
pemeriksaan renografi menggunakan TLD-100 di instalasi kedekteran nuklis
1EUP Dr. M, Djamil Padang. Data penelitian diperoleh dari hasil pemeriksaan
Funpsi ginjal (renografl) dasd 10 pasicn. Tujuan dari penelition ini adalab 1) untuk
menentukan akiivitas dosis paperon radiasi yang diterima pasien yvang menjaloni
pemeriksaan renografi, 2} memprediksit poparan radiosi padi proyeksi orgun
jantung, ginjal dan kandung kemih selama pemeriksaan renopgrafi, 3). mengelahui
rerada  paparan radiasi pada proyeksi jantung, ginjal, dan kandung kemil, 4).
menpetahui dan menpanelisa trend paparan radiasi pada masing-masing organ
selamae pemeriksaoan berlanpgsung. Data diperoleh dan TLD-E00 vang ditempal
pada pemukasn tubuh pasien selama 45 menit vang disuntik dengan To-99m
DTPA dan diperiksa dengan kamera gamma pada proyeksi jantung, ginjal, dan
kandung kemih, Dari hasil penclitian didapatkan bahwa 1), rerata akivitas dosis
paparan radiasi yang diterima adalab (407 + 0.76) mCi. 2). prediksi paparan
radasi pada proveksi jantung, ginjal, dan kandung kemib berturut-turut adalah Y =
2ROBAN + 3 2M9 Y - D A296N 4 43438, dan Y o 84013 X+ 51587, 3.
rerata paparan radiasi vang diterima pada organ jantung adafah (0,089 2 0.0252)
mSvipemeriksann, ginjal (0,096 4+ 0.0406) mSvipemeriksaan, dan kandung kemih
(0,098 = 0.0303) mSv/pemeriksaan. 4}, dari feend paparan radiasi yang diperoleh
dilcetabin bahwa akumulasi radioktivites lerhinggt nilninva lingma terkecil terdapot
pada kandung kemih, sinja! dan jantung.

Kata kunci @ kedokteran nuklir, paparan radiast. rmdivakiivitas. renogralfi. 1e9%m
DTEA TLID-E00
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BAB I

FENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Tekaik nuklir dapat diaplikasikan dalam berbagai bidang kehidupan. salah
satunya adalah di bidang kedokteran. Perkembangan vang menakjubkan dalam
bidang kesehatan memberikan sumbsngan yang sangal berharga dalam disgnosa
dan terapi herbapgai penyakit. Fisika nuklic mempunyai peran vang sangal unik
dengan herhagai macam aplikasi dan dasar-dasar untuk berbagai bidang kealmuan
vang ada, Pengeonazn teknik nuklir di bidang kedokleran sangal luss, sejalan
dengan  pesatnya  perkembangan  bicteknologi, serta  didukung  pula oleh
perkembangan instrumentasi nuklir dan produksi radicisotop umur pendek yang
lebih menguntungkan ditinjaw dari sisi medis,

Sulsh suru pemantaatan radicakedf dalam disgnosa kedokleran nuklic
adalah untuk pemeriksaan renografl. Ginjal merupakan salah sam organ penting
dalam tubuh. Selain sebagai tempat terbentuknya urin, ginjal memiliki banyak
fumgsi, diantaranye sebagai tempal pengaturan Keseimbangan volume  dan
komposisi cairan lubuh, pengaturan keseimbangan asam basa. serta berfungsi
schapai penpaturan lekenan darah. Kegoagalan ginjal menjalankan funpsinya
merupaken penvebab penyakit gingal.

Renoprall merupakon pemeriksaan untuk menilai fungsi gingal baik
sgcara plobal  maupun  masing-masing  winjal  dengan cars memasukkan

=zdiofarmaka ke delam pembuluh darsh menpeonakan eknik nuklic. Pemeriksaan



aimjal dapat dilakukan menggenakan berbagai macam sal radioakiil antara lain
Te-9%m, 1131, dan 1-123, Tc-99m Ichih populer karcna tidak menyebabkan
perubahan struklur anatomi organ didalam tubub. memancarkan sinar gamma.
memiliki wakin paro vang relatf pendek yaitu 6 jam. Te-99m DTPA.
Pemunlaatan kedokieran nuklir belum banvak dilakukan delam penunjang
dipgnostik dart suatu penyakil, hal ing dikorenakan  belum adanya sosiolisas aliu
edukasi vang memadai bagi lenaga medis dan para medis mengenai teknologi
kedokleran nuklir. Selain memberikan manfaat yang cukup besar, watl radioaktil
jupa menimbulkan bahava radmsi yang perlu diwaspadai, terotama timboelnva elek
kerusakan akibal radiasi selnma proses pemeriksaan. Hal ini dikarenakan Te-8%m
merupakan unsur radiceklil yang dapal menyebabkan perubahan fisika, kimizwi,
dann biologi pada jaringan atan organ yong  dilsluinva. Sedanpgkan tingkat
keparahan elek radiasi vang lerjadi lergantung pada radiosensitivitas masing-
masing jaringan atau orgen whuh manusia lerhadap radiasi, Dengan demikian
perlu dilakekan penclitian tenteng onalisa fremd paparan rodiasi dael Te-9%m
DTPA pada beberapa titik tubuh menggunakan dosimeter termoluminesensi-100

TLD-10H1) selama pemeriksaan lungsi ginjal.



BAB Y

KESIMFPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

1;

Rerata akivitas dosis injeksi yang diperoleh dengan pemberian dosis
radiofarmaka 3 hingga 5 mCi adalah (4,17 4+ 0,76) mCi.

Paparan radiasi yang diterima masing-masing rerata pada jantung sebesar
(0088 =+ 0,0252) mSvwpemeriksasn, pada gimgal (0.09% +  0,04)
mSv/pemeriksman  dan pada  kandung  kemih (0098 & 0.0303)
mSv/pemeriksaan selama selang waktu pemeriksaan 45 menit.

Trend rerata paparan radiast yang diperoleh diketahui babwa jumlah aktivitas
rerala dosis radiast yanp tertinggi hingga terendah terdapal pada orpan
kandung kemih, ginjal, dan jantung. 1al ini disebabkan karena kandung
kemih merupakan muara terakhir darl metabolisme dalam tubuh.

Prediksi paparan radiasi pada organ ginjal dan kandung kemih tidak sesuai
dengan prediksn vang dibarapkan, scharusnva secmakin besar dosis vang
diberikan semakin besar paparan radiasi vang  diterima, kemungkinan

dischabkan olch pernkat dese calibrator vang belum diklibrasi dengan benar

5.2 Saran

1.

Untuk penclitian selanjutnya hendaknyva sampel vang diambil lehib banvak

lagi dari berbagai kusus, Data diagnosa nommal dapal dijadikan scbagai data
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