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

ABSTRAK

Penelitian tentang penentuan sisa radiofarmaka dan paparan radiasi Tc*™ MDP
pasca injeksi pada pasicn kanker prostat telah dilakukan di Rumah Sakit Pusat
Pertamina Jakarta. Tujuan dari penelitian adalah (1) menentukan sisa radiofarmaka
Tc?™ MDP, (2) menentukan akumulasi radiofarmaka dan paparan radiasi interna
pada jantung, tulang paha dan kandung kemih. Data diambil dari 10 orang pasien
dengan mengolah hasil pemeriksaan dari Program Region of Interest (ROI) dan
hasil cacahan TLD-100. Pengukuran dilakukan pada tulang paha dengan referensi
jantung dan kandung kemih. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sisa
radiofarmaka Tc®®™ MDP yang tertinggal di dalam tubuh pasien masih cukup
tinggi yaitu sebesar (8,44 + 2,27362) mCi dengan rentang 7,18 mCi (5,94-13,12)
mCi. Rerata akumulasi radiofarmaka Tc>™ MDP pada tulang paha adalah (0.30 +
0.016) mCi dengan rentang 0,05 mCi (0.01-0.06) mCi, sedangkan rerata paparan
radiasi interna pada tulang paha adalah (0,2030 + 0,1134) mSv dengan rentang
0,40 mSv (0,09-0,49) mSv.

Kata kunci : Sisa radiofarmaka, kedokteran nuklir, kamera gamma, pemeriksaan
tulang, Tc¢*>™ MDP, TLD-100, akumulasi, paparan radiasi.
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THE DETERMINATION OF POST INJECTION Tc¢”™ MDP (Technetium-99
metastable Metlylene Di Phosphonaf) RESIDUAL RADIOPHARMACEUTICAL
AND RADIATION EXPOSURE IN PROSTATE CANCER PATIENT
(STUDY CASE AT RUMAH SAKIT PUSAT PERTAMINA JAKARTA)

Abstraet

The research about the determination of post injection Tc™™ MDP residual
radiopharmaceutical and radiation exposure in prostate cancer patient has been
carried out in Rumah Sakit Pusat Pertamina Jakarta. The purposes of this research
are (1) to determine Te?®™ MDP residual radiopharmaceutical and (2) to determine
radiopharmaceutical accumulation and internal radiation exposure in the heart,
femur and bladder. The data were taken from 10 patients by processing Region of
Interest (ROI) examination result and TLD-100 count result. The measurement was
done in femur with heart and bladder as reference. The result showed that Tc™™
MDP residual pharmaceutical in patient’s body was still high enough. It was (8,44 +
2,27362) mCi with range 7,18 mCi (5,94-13,12) mCi. The Tc™™ MDP
radiopharmaceutical average accumulation in femur was (0.30 #: 0.016) with range
0,05 mCi (0.01-0.06) mCi. The average of internal radiation exposure in femur was
(0,2030 = 0,1134) mSv with range 0,40 mSv (0,09-0,49) mSv.

Keywords : Residual radiopharmaceutical, nuclear medicine, gamma camera, bone
scan, TPm MDP, TLD-100, accumulation, radiation exposure
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pemanfaatan energi nuklir di bidang kedokteran telah memberikan
kontribusi yang cukup besar terhadap manusia dalam mengatasi masalah-masalah
kesehatan. Aktivitas pemanfaatan teknik nuklir di bidang kedokteran meliputi
radiodiagnostik, radioterapi dan kedokteran nuklir. Radiodiagnostik menggunakan
sumber radiasi tertutup untuk penunjang diagnosis, radioterapi juga menggunakan
sumber radiasi tertutup yang khusus digunakan untuk terapi, sedangkan
kedokteran nuklir menggunakan sumber radiasi terbuka untuk penunjang
diagnosis secara in-vivo dengan bantuan kamera gamma maupun PET (Positron
Emission Tomography), in-vifro menggunakan sampel cairan tubuh seperti darah
dan urin yang direaksikan dengan sumber radiasi terbuka, menggunakan RIA
(Radio immuno Assay) atan IRMA (Immino Radio Metric Assay), serta terapi
radiasi interna. Seluruh kegiatan tersebut memerlukan staf yang mempunyai
kompetensi khusus termasuk seorang fisikawan medis.

Diagnostik secara in-vivo di bidang kedokteran nuklir bertujuan untuk
mendiagnosis fungsional maupun patologis dari berbagai penyakit, termasuk
penyakit kanker. Kanker merupakan tumor ganas yang terbentuk karena
pertumbuhan sel-sel yang berlebihan. salah satu jenis kanker pada pria adalah
kanker prostat. Kanker prostat merupakan penyakit kanker yang berkembang di

kelenjar prostat dalam sistem reproduksi laki-laki. Dari jurnal American Cancer



Society dinyatakan bahwa kanker prostat merupakan kanker yang paling umum
didapat dan menjadi penyebab kedua kematian akibat kanker pada laki-laki di
dunia setelah kanker paru, sedangkan di Indonesia kanker prostat merupakan
penyebab kematian ketiga pada laki-laki setelah kanker nasofaring dan kanker
paru {http://kesehatan. kompascom/read/2010/07/14/04331622/Isotop. Yodium.Ata
si.Kanker.Prostat).

Kegiatan penunjang diagnostik secara in-vivo menggunakan radioioisotop
sebagai sumber radiast terbuka dan kit farmaka sebagai zat untuk mencapai organ
target, setelah dicampur dikenal sebagai radiofarmaka. Radiofarmaka adalah obat
yang mengandung radioisotop atau zat radioaktif. Salah satu jenis radioisotop

?M  (Teknesium-99 metastabil) yang

yang sering digunakan adalah Tc
memancarkan sinar gamma dan memiliki waktu paro relatif pendek yaitu 6 jam.
T digunakan sebagai perunut (fracer) yang dicampur dengan kit farmaka jenis
MDP (methylene di phosponat) untuk membawa fracer ke organ target yang
diinginkan yaitu tulang di seluruh tubuh. Radiofarmaka membutuhkan waktu 2
sampai 3 jam pasca injeksi untuk berikatan dengan sel blast (sel muda) pada
tulang, setelah itu dilakukan whole body bone scan (scan tulang seluruh tubuh)
untuk melihat keadaan seluruh tulang dari pasien kanker, yang pada akhirnya akan
diperoleh data yang menunjukkan apakah kanker sudah bermetastasis ke tulang
atau tidak.

Zat radioaktif seperti Tc”™ MDP memang memberikan manfaat yang
99m

cukup besar, namun dapat juga memberikan kerugian. Hal ini dikarenakan Tc

merupakan unsur radioaktif yang dapat menyebabkan perubahan fisika, kimiawi



dan biologi pada jaringan atau organ. Oleh karena itu, perlu dilakukan penelitian
untuk mengetahui sisa radiofarmaka Tc*™ MDP pada pasien kanker prostat
dengan melihat penyebaran kanker ke bagian tulang di tubuh, terutama pada titik
pengukuran yang telah ditentukan, yaitu tulang paha dengan referensi jantung dan
kandung kemih, Tulang paha merupakan salah satu bagian tulang yang memiliki
banyak sel blast (sel muda) dan letaknya tidak jauh dari kelenjar prostat. Selain
sisa radiofarmaka, dapat juga diketahui akumulasi radiofarmaka dan paparan
radiasi interna, schingga diharapkan dapat meminimalisir kemungkinan bahaya
radiasi yang akan ditimbulkan dari proses pemeriksa.lan, khususnya terhadap

paparan terapi radiasi interna dari pasien kanker prostat stadium lanjut.

1.2 Tujuan dan Manfaat
1.2.1 Tujuan Penelitian
Penelitian ini bertujuan untuk :
1. Menentukan sisa radiofarmaka Tc*™ MDP pada pasien kanker prostat.
2. Menentukan akumulasi radiofarmaka dan paparan radiasi interna pada
tulang paha dengan referensi jantung dan kandung kemih dari pasien

kanker prostat.



1.2.2 Manfaat Penelitian
Manfaat penelitian ini antara ini :

1. Untuk pasien, dapat menerima saran dalam meminimalisir paparan radiasi
akibat pemeriksaan, seperti meminum air dalam jumlah yang banyak.

2. Untuk dokter, dapat memperkirakan seberapa besar radiofarmaka yang
tersisa pada tulang pasca penyuntikan schingga dapat memberi saran
kepada pasien untuk mengurangi sisa radiofarmaka tersebut.

3. Untuk masyarakat umum, dapat mengetahui informasi tentang kedokteran

nuklir secara umum,

1.3 Batasan Masalah

Penelitian dibatasi pada penentukan sisa radiofarmaka Tc®™ dengan kit
MDP pasca injeksi dan paparan radiasi interna pada pasien kanker prostat,
menggunakan perangkat instrumentasi nuklir kamera gamma jenis Dual Head,
TLD-100 dan TLD-reader, serta menggunakan data hasil dari program ROI pada
kamera gamma dan TLD-reader. Titik fokus pemantauan adalah tulang paha
kanan bagian atas dengan referensi jantung dan kandung kemih. Penelitian
dilaksanakan di Instalasi Kedokteran Nuklir Rumah Sakit Pusat Pertamina
Jakarta, dengan jumlah pasien yang diteliti yaitu 10 orang sesuai dengan batas
minimal yang dibolehkan secara statistik. Pengolahan data dilakukan di Badan

Tenaga Nuklir Nasional Jakarta.



BABII

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tinjauan Pustaka

Penclitian yang berjudul “Penentuan Akumulasi Radioaktifitas Te™™
Methyl Di Phosphonat Pada Beberapa Titik Fokus Pada Tubuh Menggunakan
TLD-100” telah dilakukan oleh Mailinatri pada tahun 2009 di RSUP Dr M Djamil
di Kota Padang. Penelitian ini menggunakan kamera gamma single head dengan
tittk pengukuran tulang dada, tulang panggul kanan dan kandung kemih serta
menentukan paparan radiasi interna menggunakan TLD-100. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa paparan radiasi yang diterima pada tulang dada, tulang
panggul kanan dan kandung kemih masih di bawah NBD (Nilai Batas Dosis) yang
telah ditetapkan ICRP (International Comission Radiological Protection) dan
rerata sisa aktivitas radioisotop yang masih tertinggal di dalam tubuh setelah
selesainya pemeriksaan masih cukup tinggi yaitu + 12,77 mCi dari total dosis + 15
mCi yang disuntikan infra vena pada pasien, sedangkan yang sampai pada
kandung kemih adalah :t.1,04 mCi.

Pada penelitian ini dilakukan penentuan sisa radiofarmaka dan paparan
radiasi Tc*™ MDP pasca injeksi pada pasien kanker prostat. Jumlah sampel yang
digunakan adalah 10 orang pasien dengan kasus khusus yaitu penderita kanker
prostat. Penelitian ini menggunakan kamera gamma dual! head (dua kamera)
merek Skylight ADAC Phillips dan TLD-100. Data diolah dengan program ROI

pada kamera gamma, program statistic 6.0 dan spss 15.0. Titik fokus pemantauan



untuk pengambilan data adalah bagian tulang paha dengan referensi jantung dan
kandung kemih yang diharapkan dapat mewakili besar paparan radiasi interna
pada organ lain di tubuh pasien. Penelitian dilaksanakan di Instalasi Kedokteran
Nuklir Rumah Sakit Pusat Pertamina Jakarta dengan sampel 10 pasien kanker
prostat dalam rentang waktu 1 bulan.

Perbedaan antara penelitian Mailinatri dan penelitian ini terletak pada
tujuan penelitian, model kamera gamma yang digunakan, titik pengukuran, kasus

yang diderita pasien dan lokasi penelitian.

2.2 Landasan Teori
2.2.1 Radioaktivitas

Manusia mengetahui gejala radioaktivitas berawal dari penemuan unsur
uranium oleh ilmuwan Perancis Antonie Hendry Becquerel pada tahun 1896,
unsur tersebut menunjukkan gejala aneh dan belum pernah diketahui sebelumnya.
Pada saas itu Becquerel sedang mempelajari sifat-sifat fosforisensi dan fluorisensi
bahan-bahan tertentu. Gejala pancaran radiasi secara spontan dari uranium
tersebut oleh Becquerel disebut gejala adioaktivitas, sedangkan bahan yang dapat
menunjukkan gejala radioaktivitas disebut bahan radioaktif. Jadi radioaktivitas
merupakan peluruhan spontan isotop tak stabil menjadi isotop lain yang disertai
pancaran radiasi.

Berdasarkan asalnya, radioaktivitas dapat dikelompokkan menjadi dua
yaitu radioaktivitas alam dan radioaktivitas buatan. Radioaktivitas alam ada yang

berasal dari bumi dan luar bumi. Radioaktivitas buatan berasal dari pancaran



radionuklida buatan manusia. Peristiwa radioaktivitas berkaitan erat dengan
kestabilan inti suatu atom. Inti atom stabil tidak menunjukkan gejala
radioaktivitas, sebaliknya inti atom yang tidak stabil dapat menunjukkan gejala
radioaktivitas. Kestabilan inti atom ditandai dengan jumlah proton dan neutron di
dalam inti atom tersebut. Untuk atom-atom ringan, jika nilai perbandingan antara
jumlah proton dan neutron sama dengan satu (w/p = 1), maka inti atom tersebut
bersifat stabil. Jika nilai #/p tidak sama dengan satu (wp < I dan wp > 1), maka
ada kemungkinan atom tersebut tidak stabil. Untuk mencapai kestabilan maka inti
atom tersebut melakukan peluruhan dengan memancarkan radiasi berupa partikel
atau sinar radioaktif hingga dicapai suatu keadaan inti baru yang stabil. Inti-inti
berat dengan nomor atom tinggi, dimana nilai »#/p lebih besar dari 1,6 (wp > 1,6),
maka peluruhan inti-inti jenis ini akan selalu disertai pemancaran radiasi alfa.
Unsur yang mampu memancarkan radiasi kebanyakan adalah unsur-unsur
berat, terutama adalah unsur yang memiliki nomor massa (A) lebih besar dari 200.
Jenis radiasi yang dipancarkan oleh inti radioaktif dipengaruhi oleh nilai n/p
dalam intinya. Jenis radiasi yang dipancarkan biasanya adalah partikel beta negatif
(4B°% ditunjukkan pada persamaan (2.1), partikel beta positif (+1p%) ditunjukkan
pada persamaan (2.2) dan partikel alfa (+20*) atau inti Helium (:2He?) ditunjukkan

pada persamaan (2.3).

X —— 2.1)
X — P (2.2)
X — o Ll (2.3)
X — i+ 2.4)






Pemancaran gamma terjadi pada inti atom yang berada dalam keadaan
tereksitasi atau kembali ke keadaan dasar. Atom yang memancarkan sinar gamma
tidak akan mengalami pengurangan nomor atom ataupun nomor massa tetapi
hanya mengalami perubahan energi, ditunjukkan pada persamaan (2.4). Atom
yang tereksitasi terjadi pada atom yang memancarkan partikel-o atau partikel-p§
untuk mencapai tingkat energi dasar atau keadaan stabil. Oleh sebab itu,
perubahan inti yang menghasilkan partikel-a ataupun partikel-B biasanya diikuti
dengan pancaran sinar-y.

Secara umum aktivitas radioaktif dapat ditentukan dengan menggunakan
persamaan 2.5 dan hubungan aktivitas dengan konstanta peluruhan ditunjukkan

pada persamaan 2.6.

A= dN/dt (2.5)

A=IN (2.6)

dimana : N adalah inti atom yang melurah
A adalah aktivitas radioaktif (dps, Bg, Ci)
t adalah waktu (s}

A adalah konstanta peluruhan zat radioaktif

2.2.2 Waktu Paro
Waktu paro (t2) didefinisikan sebagai selang waktu yang dibutuhkan agar

aktivitas suatu radioaktif menjadi separuhnya. Setiap radionuklida mempunyai



waktu paro yang unik dan tetap. Nilai wakfu paro suatu radionuklida dapat

ditentukan dengan persamaan 2.7,

1y — 0698 @

Konsep waktu paro ini sangat bermanfaat untuk menghitung aktivitas
suatu radionuklida. Bila selang waktunya sama dengan satu kali t’2 maka
aktivitasnya tinggal 0,5, sedangkan jika dua kali t/2 maka aktivitasnya tinggal 0,25

dan seterusnya.

2.2.3 Nilai Batas Dosis

Setiap dosis radiasi berapapun kecilnya akan menyebabkan terjadinya
kelainan pada materi yang menerima dosis tersebut tanpa memperhatikan panjang
waktu pemberian dosis, karena tidak adanya dosis ambang ini maka masalah
utama dalam pengawasan keselamatan radiasi adalah dalam penentuan batas dosts
sedemikian rupa sehingga efek yang akan ditimbulkannya masih dapat ditenggang
baik oleh personal maupun masyarakat. Oleh sebab itu, setiap kemungkinan
penerimaan dosis oleh pekerja radiasi maupun anggota masyarakat yang bukan
pekerja radiasi harus diusahakan serendah mungkin. Hal ini bertujuan agar efek
biologis akibat radiasi tidak terjadi atau bila harus terjadi maka masih di bawah
dosis ambang, sehingga dalam pelaksanaannya diperlukan prosedur penggunaan

yang tepat.



Menurut International Commision Radiation Profection (ICRP) untuk
orang dewasa schat, dosis yang menyebabkan kematian pada 50% populasi yang
terpapar radiasi seluruh tubuh dalam waktu 60 hari (Lethal Dose 50/60) berkisar
antara 2,5 Gray sampai 5 Gray, dengan dosis radiasi rata-rata sekitar 3,5 Gray
(350 rad). Dengan demikian, seseorang diharapkan tidak akan mengalami
kematian setelah terpapar radiasi seluruh tubuh dengan dosis radiasi di bawah 1
Gray (100 rad) selama individu tersebut tidak dalam kondisi sakit sebelum terkena
paparan radiasi.

Bila dosts yang diterima antara (6 sampai 10) Gray, kebanyakan individu
akan mengalami kematian, kecuali bila segera mendapat penanganan medis yang
tepat untuk mencegah terjadinya infeksi dan pendarahan. Untuk dosis di atas 10
Gray, kematian akan terjadi meskipun telah dilakukan usaha seperti transplantasi
sumsum tulang dari donor yang sesuai. Sedangkan NBD untuk penyinaran lokal
yaitu hanya pada bagian-bagian khusus dari tubuh, seperti pada organ tubuh
tertentu adalah 500 mSv/tahun untuk pekerja radiasi dan 4,8 mSv/tahun untuk

masyarakat umum (Akhadi, 2000)

2.2.4 llmu Kedokteran Nuklir

Ilmu kedokteran nuklir adalah cabang ilmu kedokteran yang menggunakan
sumber radiasi terbuka berasal dari disintegrasi inti radionuklida buatan, untuk
mempelajari perubahan fisiologi, patofisiologi anatomi, biokimia, seluler maupun
metabolik yang dapat digunakan untuk tujuan diagnostik, terapi radiasi interna

dan penelitian kedokteran. Pada kedokteran nuklir, radioisotop dapat dimasukkan
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ke dalam tubuh pasien (penunjang diagnostik secara in-vivo) baik dalam bantuk
imaging (pencitraan) maupun non imaging (non pencitraan), sedangkan penunjang
diagnsotik secara in-vitro menggunakan bahan biologis seperti darah, urin dan lain
sebagainya, yang direaksikan dengan sumber radiasi terbuka.

Pemeriksaan penunjang diagnostik di kedokteran nuklir meliputi organ-
organ di dalam tubuh seperti otak, kelenjar gondok, jantung, hati, saluran
pencernaan, infeksi pembuluh darah, paru-paru, limfa, radang tulang, tumor,

ginjal dan lain sebagainya, seperti yang ditunjukkan pada Gambar 2.1.

Brain Studies
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"““" Sjogren's syndrome

tum
Thyroid 4
function
tumor

/ ) Heart/Lung
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Kldnny
function
blood flow Liver/Spleen
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tumor
$
Bone ,,- t\
tumor N % Gallium
infection “ A tumor

metabolic disease 1R abscess
trauma - X

DIAGNOSTIC IMAGING - NUCLEAR MEDICINE

Gambar 2.1 Pemeriksaan yang dapat dilakukan di kedokteran nuklir
(Sumber : Nazir, 2008)
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2.2.5 Radiofarmaka

Radiofarmaka adalah zat farmaka yang mengandung atom radioaktif
dalam strukturnya dan telah memenuhi persyaratan khusus sehingga aman
diberikan ke tubuh manusia untuk keperluan diagnosis suatu penyakit. Dengan
semakin berkembangnya aplikasi zat radioaktif maupun radiofarmaka di bidang
kedokteran nuklir, maka alat bantu elektronik yang dapat digunakan untuk
mendeteksi radiofarmaka tersebut semakin dibutuhkan baik untuk pemantauan
dosis. |

Dalam perkembangan di dunia kedokteran, khususnya kedokteran nuklir,

penggunaan radiofarmaka semakin meningkat dan penggunaan sediaan ini
merupakan penunjang unfuk diagnosis secara in vivo dan in vifro maupun
pengobatan secara radiasi interna dengan sumber terbuka. Beberapa persyaratan
yang harus dipunyai oleh suatu radiofarmaka antara lain:

1. Toksisitasnya rendah.

2. Pembuatan dan penggunaannya mudah.

3. Memiliki kelebihan terhadap spesifik untuk penyakit tertentu atau dapat
terakumulasi pada organ tertentu.

4. Untuk visualisasi dari hasil pencitraan (teknik diagnostik secara in-vivo
imaging) scbaiknya dalam bentuk pemancar sinar y (gamma) murni
dengan energi 100 sampai 400 keV.

5. Tingkat bahaya paparan radiasi pada manusia dan juga lingkungan harus
rendah.

6. Diharapkan harga relatif murah saat ini dan di masa akan datang.
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2.2.6 Dose Calibrator

Alat yang paling umum diperlukan untuk pengukuran radiasi di bidang
kedokteran nuklir salah satunya adalah dose calibrator. Dose calibrator
merupakan salah satu jenis alat ukur radiasi yang menggunakan detektor kamar
pengion yang berbentuk silinder dengan dinding bagian luar dan dalam yang
berfungsi sebagai katoda dan silinder yang konsentris di antara dinding silinder
sebagai anoda. Di dalam silinder tersebut biasanya diisikan gas argon atau
nitrogen.

Secara teoritis, radiasi yang dipancarkan oleh isotop yang dimasukkan ke
dalam sumur Dose Calibrator akan mengionkan molekul gas yang ada di dalam
kamar pengion sehingga membentuk ion positif serta elektron. Akibat pengaruh
medan listrik, ion positif akan terkumpul pada katoda dan elekiron akan
terkumpul pada anoda. Pengumpulan partikel-partikel elektron tersebut
menghasilkan arus ionisasi yang dapat diukur dengan alat bantu elektronik. Untuk
setiap radioisotop dengan aktivitas sama, akan menghasilkan tingkat ionisasi yang
berbeda-beda, bergantung kepada materi dinding detektor, ketebalan dinding
detektor, jenis gas yang diisikan, volume dan tekanan gas. Besar tanggapan Dose
Calibrator merupakan fungsi khusus yang bergantung pada sifat fisik dan volume
sumber radiasi. Jenis wadah sampel serta posisi sumber relatif di dalam sumur

kamar pengion akan mempengaruhi besar tanggapan Dose Calibrator.
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2.2.7 Tc”™ MDP (Technetium-99 metastable methylene di phosphonat)
Teknesium adalah unsur radioaktif yang mengandung metal memiliki
nomor atom 43 dan nomor massa 99. Dalam daftar susunan unsur kimia berkala,
teknesium terletak di golongan VIIB periode 5 antara rhenium dan mangan. T¢™™
merupakan suatu radiofarmaka buatan yang paling banyak digunakan untuk tujuan

99m

penunjang diagnosis di kedokteran nuklir, Hal ini disebabkan Te¢™™™ memiliki

waktu paro pendek yaitu 6 jam, Tc”™

mempunyai sifat fisika dan kimia yang
sangat ideal untuk tujuan pencitraan (imaging) dengan kamera gamma karena
T¢”™ memancarkan sinar gamma murni dengan energi foton yang rendah yaitu
140 KeV. Selain itu, Te®™ dapat bereaksi dengan bermacam-macam senyawa
farmaka secara stabil, tidak beracun, murah dan mudah penyediaannya.
Keuntungan lain penggunaan Tc™™ adalah karena Tc¢®™ dapat dipisahkan dari
radionuklida induknya yaitu Mo®® melalui kolum alumina (Al,03) dengan bantuan
NaCl 0,9% di dalam suatu generator radionuklida yang dapat dilakukan di rumah
sakit atau tempat tertentu lainnya.

Molibdenum-99 merupakan induk luruh dari Tc®™, kemudian Mo®
meluruh menjadi Tc®™ disertai dengan pemancaran partikel beta negatif (%
ditunjukkan pada persamaan (2.8), Tc™™ meluruh menjadi Tc®® yang disertai
dengan pemancaran sinar gamma ditunjukkan pada persamaan (2.9), dan pada

akhirnya mencapai keadaan stabil dalam bentuk Ru® dengan melepaskan partikel

beta negatif (p°) ditunjukkan pada persamaan (2.10).
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oaMo”® i TSP™ + 4B (2.8)
43T099m —_ 43T099 + oY 0 2.9

wTe”® — RO + 4 B° (2.10)

Untuk dapat mencapai organ target tulang, Tc>™ ditambahkan kit farmaka
jenis MDP. Diperlukan waktu 2 sampai 3 jam setelah penyuntikan, radiofarmaka
MDP akan diserap oleh tulang dan dapat terlihat pada saat scan tulang. Dalam
bidang kedokteran nuklir, MDP digunakan untuk penunjang diagnostik yaitu
antara lain untuk  menentukan stadium pada kasus kanker yang telah
bermetastasis ke tulang (stagging), adanya fraktur atau patah tulang, osteomielitis
atau infeksi tulang, tumor primer tulang, osteoarthritis atau rheumatic tulang dan
dapat juga digunakan untuk menentukan adanya suatu sellw/itis atau infeksi pada
jaringan bawah kulit. Ikatan antara MDP dengan Tc”*™ secara kimia merupakan
ikatan kovalen.

Kit adalah bahan farmaka non radiasi yang akan dicampur dengan
radioisotop menjadi radiofarmaka sebagai alat untuk mencapai target organ
tertentu, contohnya : MDP untuk tulang, DTPA (Diethylene Triamine Pentaacetic
Acid) untuk ginjal dan cairan otak, MAG3 (Mercatoacetyliriglycine) untuk ginjal,
MIBI (Methoxy Isobutyl Isonitrile) untuk jantung dan tumor jaringan lunak,
Tetrofosmin untuk jantung, dan lain sebagainya. Contoh kit MDP yang masih

dalam bentuk serbuk ditunjukkan pada Gambar 2.2.
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Gambar 2.2 Kit MDP dalam bentuk serbuk

2.2.8 Kamera Gamma

Dalam pencitraan kedokteran nuklir peralatan utama yang digunakan pada
umumnya adalah kamera gamma. Kamera gamma adalah kumpulan dari beberapa
detektor yang dikembangkan oleh Hal Anger pada tahun 1958 untuk pencitraan
dalam menilai studi fungsional, patofisiologi anatomi, se//uler maupun metabolik
dari organ tubuh sehingga dapat mengamati organ tersebut dalam keadaan hidup
secara keseluruhan dalam waktu yang bersamaan.

Terdapat berbagai model kamera gamma dari berbagai pabrik pembuatan,
dengan spesifikasi tersendiri, mulai dari kamera tunggal (single head), kamera

ganda (double head), maupun tiga kamera (triple head).
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Prinsip Dasar Pemeriksaan

Pemeriksaan menggunakan kamera gamma memerlukan radioisotop, yang
di dalam organ, radioisotop tersebut akan memancarkan foton sinar gamma ke
segala arah dan sebagian dapat ditangkap oleh krisal detektor sintilasi Nal(TT)
melalui Jubang kolimator. Akibat radiasi, kristal ini akan berpendar menghasilkan
foton cahaya. Foton cahaya diubah menjadi sinyal listrik oleh tabung
photomultiplier dan sinyal listrik kelvarannya kemudian diperkuat dengan
perangkat penguat. Setelah melalui penguat, pulsa-pulsa yang dihasilkan tadi
dikirim secara simultan ke rangkaian pulsa aritmatik yaitu jalur X, Y dan Z. Jalur
X dan Y berisikan informasi posisi yang proposional dengan ukuran amplitudo
pulsa: Jalur X akan memproses posisi X pada sistem koordinat dari sumber
radioisotop pada organ tubuh, demikian juga untuk jalur Y akan memproses posisi
Y pada sistem koordinat sumber sampel radioisotop, sedangkan jalur Z
merupakan jumlah energi yang secara proposional mewakili total energi tertentu
yang dihasilkan dari interaksi dalam kristal. Kejadian pembentukan sinyal X, Y, Z
ini berlansung secara berulang-ulang dan memperhatikan fungsi organ dalam dua
dimensi (2D) monitor. Proses selanjutnya yang dialami oleh sinyal X dan Y olch
proses normalisasi. Dalam proses ini diadakan koreksi terhadap sinyal X dan Y,
yaitu dengan membagi kedua sinyal tersebut dengan sinyal Z oleh suatu sirkuit
pengoreksi, sehingga dengan demikian informasi posisi tidak tergantung pada
energi.

Sinyal Z diteruskan ke suatu perangkat penganalisis pulsa yang disebut

pulse heigth analyzer window yang berfungsi untuk memilih pulsa yang
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diinginkan, pemilihan akan diteruskan ke perangkat analog to digital converter
yang mengubah sinyal analog menjadi sinyal digital pada pemrosesan data. Skema

prinsip dasar perangkat kamera gamma ditunjukkan pada Gambar 2.3.
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Gambar 2.3 Skema prinsip dasar perangkat kamera gamma
(Sumber : Rumbino, 2008)

Bagian pemrosesan data dapat berupa seperangkat komputer yang bisa
digunakan untuk merekam dan mengolah citra sehingga dihasilkan citra yg
kualitasnya telah ditingkatkan, sehingga lebih mudah diinterpretasikan. Setelah
sinyal-sinyal diolah oleh bagian data prosesor maka sinyal tersebut dapat tampil
dilayar CRT, LCD maupun LED.

Pemberian radioisotop yang dimasukkan ke dalam tubuh pasien dapat
diberikan melalui oral (mulut), inhalasi (dihirupkan) dan injeksi (suntikkan)
bergantung pada jenis pemeriksaan yang diperlukan, dengan menggunakan
farmaka untuk organ target tertentu yang diikat dengan perunut sehingga masuk

ke organ yang dituju kemudian dilakukanlah scan tulang.
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Gambar yang diperoleh dari hasil pencitraan dengan kamera gamma
merupakan fungsi dinamik dari suatu organ yang hidup, seperti jantung dengan
aliran darahnya dan otak dengan aliran glukosanya dan sebagainya. Dengan
pencitraan nuklir dapat dilakukan studi aliran darah pada otak, jantung, paru-paru,
fungsi ginjal, kelainan seperti tumor dan abses pada hati, aliran udara di kedua
lobus paru-paru, aliran cairan kelenjar empedu, fungsi kelenjar gondok, aliran
kelenjar limfa, perkembangan penyakit kanker dengan pemeriksaan metastasisnya
pada tulang dan lain sebagainya.

Secara singkat, prinsip kerja kamera gamma dapat pula ditunjukkan pada

Gambar 2 4.

colhimator

scintillation
cerystal

photomultiplicr
tubes

M

Analog-to-digital converter

!

Computer

Gambar 2.4 Prinsip Kerja Kamera Gamma
(Sumber : Nazir, 2008)
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2.2.9 Thermoluminecence Dosimetre (TLD)

Untuk keperluan memantau adanya radiasi pengion, manusia harus
mengandalkan pengamatan terhadap fenomena-fenomena yang timbul sebagai
hasil interaksi antara radiasi pengion dengan materi. Hal ini disebabkan karena
manusia tidak memiliki indera khusus yang peka terhadap radiasi pengion,
schingga keberadaan radiasi itu tidak dapat diketahui secara langsung oleh sistem
panca indera manusia. Dosimeter termoluminesensi (TLD) merupakan alat yang
rutin untuk keperluan pemantauan dosis perorangan pekerja radiasi terhadap
paparan radiasi eksterna termasuk radiasi yang keluar dari kulit akibat pemberian
radiasi inferna,

Penggunaan TLD ini dapat memberikan kemudahan dalam pengoperasian,
evaluasi dosis yang dapat dilakukan lebih cepat dari pada dosimeter lainnya,
sehinga mampu memantau radiasi dengan rentang dosis lebih rendah sampai dosis
yang lebih tinggi dan dapat dipakai ulang namun tidak peka terhadap faktor-faktor
lingkungan. Akan tetapi kelemahan pada TLD ini adalah tidak bisa dilakukan
pembacaan ulang apabila ditemukan hal-hal yang meragukan karena data dosis
langsung hilang setelah proses pembacaan.

Peristiwa penyerapan energi yang diikuti dengan pemancaran cahaya
disebut [uminisensi. Ada dua peristiwa luminisensi yaitu fluoresensi dan
fosforesensi. Fluoresensi adalah pancaran cahaya spontan, dimana pancaran ini
akan berakhir jika proses eksitasi yang terjadi pada bahan berakhir, sedangkan

fosforesensi merupakan pancaran cahaya berakhir beberapa saat sctelah proses
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eksitasi berakhir. Adakalanya proses fosforesensi ini baru terjadi jika suatu bahan
mendapat energi panas dari luar.

Peristiwa luminisensi dengan bantuan energi panas dari luar ini disebut
termoluminisensi. Proses termoluminisensi didefenisikan sebagai suatu pancaran
cahaya dari suatu benda padat sebagai akibat proses eksitasi yang disebabkan oleh
radiasi pengion.

Sebagaimana diketahui bahwa beberapa materi mempunyai kesanggupan
untuk menyimpan energi dari radiasi pengion yang diterimanya. Jika materi
tersebut mendapat rangsangan berupa energi panas yang cukup maka akan
dipancarkan cahaya tampak dengan intensitas sebanding dengan energi total yang
sebelumnya diserap oleh materi tersebut. Materi yang mempunyai sifat demikian

itu disebut fosfor,

Prinsip Kerja Termoluminesensi

Interaksi antara radiasi pengion dengan fosfor dapat terjadi melalui proses
fotolistrik, hamburan compton, produksi pasangan serta ionisasi langsung.
Peristiwa tersebut dapat menimbulkan ionisasi pada materi sehingga dihasilkan
pasangan ion berupa elektron bebas bermuatan negatif dan ion positif berupa atom
atau molekul yang kekurangan elektron atau lubang,

Elektron bebas yang telah menyerap energi radiasi memiliid energi yang
cukup sehingga dapat melompat dari pita valensi menuju pita konduksi (langkah
1). Dalam pita konduksi ini elektron bergerak bebas (langkah 2), schingga

akhirnya terperangkap oleh pusat muatan positif atau perangkap elektron
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(langkah 3). Loncatan elektron ke pita konduksi akan meninggalkan lubang
bermuatan positif yang dapat bergerak bebas di dalam pita valensi (langkah 2°).
Lubang bebas ini pada akhirnya juga terperangkap di dalam pusat muatan negatif
atau perangkap lubang (langkah 3’). Pada perangkap yang stabil elektron maupun
lubang akan tetap terperangkap karena tidak mampu melepaskan diri untuk keluar
dart perangkap-peraﬁgkap tersebut. Elektron yang terperangkap baru dapat keluar
apabila mendapatkan energi yang cukup untuk melepaskan diri dari ikatan
perangkap (langkah 4 dan 4°). Cara yang paling umum untuk melepaskan elektron
tersebut adalah dengan memberi pemanasan dari luar. Elektron dan lubang yang
terlepas dari perangkap ini selanjutnya akan melakukan penggabungan dengan
pasangannya semula dipusat luminesensi (Akhadi, 2000). Proses terjadinya

peristiwa termoluminesensi pada fosfor ditunjukkan pada Gambar 2.8.
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Gambar 2.5 Proses terjadinya peristiwa termoluminesensi pada fosfor
( Sumber : Akhadi, 2000)
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2.2,10 Anatomi dan Fisiologi Kelenjar Prostat
1. Anatomi Kelenjar Prostat

Kelenjar prostat adalah salah satu organ genitalia interna pria yang terletak
di inferior dari kandung kemih. Prostat berbentuk seperti piramid terbalik dan
merupakan organ kelenjar fibromuskuler yang mengelilingi wrethrae pars
prostatica. Bila mengalami pembesaran organ ini menekan wrethrae pars
prostatica dan menyebabkan terhambatnya aliran urin keluar.

Berat normal kelenjar prostat adalah 18 sampai 20 gram, di dalamnya
terdapat urethrae pars posterior yang panjangnya 2,5 cm. Jaringan penyangga
prostat di bagian depan adalah ligamentum puboprostatikum dan di sebelah
inferior oleh diafragma urogenital. Prostat di bagian belakang ditembus oleh
duktus ejakulotorius yang berjalan obligue sampai menembus veromontanum
pada dasar urethrae pars prositatica. |

Prostat terdiri dari 30 sampai 50 kelenjar rubule alveolur bercabang yang
mengeluarkan sekretnya kedalam wrethrae pars prostatica pada saat ejakulasi.
Prostat dibungkus oleh kapsul fibro elastik yang banyak mengandung otot polos,
epithel pseudo komplek atau selapis silindris sampai kuboid rendah, tergantung
sekresi kelenjar, lamina basalis tipis, di bawahnya terdapat jaringan ikat dan otot

polos. Letak prostat di tubuh manusia ditunjukkan pada Gambar 2.9.
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Vas deferens

Testis

Penis
Urethra

Gambar 2.6 Letak prostat di dalam tubuh
(Sumber : http://nurse.rusari.com)
2. Fisiologi Kelenjar Prostat

Kelenjar prostat dikelilingi oleh otot polos yang berkontraksi dan selama
ejakulasi kelenjar prostat akan mengeluarkan cairan. Fungsi pasti dari cairan
belum diketahui, namun cairan tersebut berperan sebagai medium pembawa
sperma.

Sekret kelenjar prostat adalah cairan seperti susu yang bersama-sama
sekret dari vesikula seminalis merupakan komponen utama dari cairan semen.
Semen berisi sejumlah asam sitrat sehingga pH-nya sedikit asam. Selain itu dapat
ditemukan enzim yang bekerja sebagai fibrinolisin yang kuat, fosfatase asam,
enzim-enzim lain dan lipid. Sekret prostat dikeluarkan selama ejakulasi melalui
kontraksi otot polos. Kelenjar prostat juga menghasilkan cairan dan plasma

seminalis, dengan perbandingan cairan prostat (13-32) % dan cairan vesikula
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seminalis 46-80 % pada waktu ejakulasi. Kelenjar prostat dibawah pengaruh

Androgen Bodies dan dapat dihentikan dengan pemberian stilbestrol.

2.2.11 Kanker Prostat

Kanker prostat adalah penyakit kanker yang berkembang di kelenjar
prostat. Hal ini terjadi ketika sel prostat mengalami mutasi (perubahan bentuk) dan
mulai berkembang di luar kendali. Sel kanker ini dapat menyebar secara
metastasis (penyebaran jauh dari sumbernya) dari prostat ke bagian tubuh lainnya,
terutama tulang dan lymph node. Prostat memegang peranan penting dalam
produksi cairan ejakulasi. Kelenjar prostat normal dan kelenjar prostat yang

terkena kanker serta stadiumnya, ditunjukkan pada Gambar 2.10.

Gambar 2.7 Penyakit kanker prostat
(Sumber : http://www.jurug.com/?s:kanker+prostat)
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BAB IIT

METODOLOGI PENELITIAN

Penelitian dilaksanakan di Instalasi Kedokteran Nuklir RSPP Jakarta
dalam rentang waktu mulai tanggal 27 Januari 2011 s/d 23 Februari 2011, dengan
mengumpulkan sampel dari pasien kanker prostat yang menjalani pemeriksaan
tulang. Jumiah sampel pasien yaitu sepulul orang. Pembacaan hasil TL.D-100 dan
pengolahan. data dilakukan di Pusat Teknologi Keselamatan dan Metrologi

Radiasi BATAN Jakarta.

3.1 Alat dan Bahan
3.1.1 Alat
1. Kamera gamma
Kamera gamma dual head tipe skylight merk Philips merupakan alat |
pencitraan untuk pemeriksaan berbagai macam fungsi organ tubuh pada
pasien yang dalam penelitian ini untuk pemeriksan scan tulang,

ditunjukkan pada Gambar 3.1.
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Gambar 3.1 Kamera gamma Dual Head merk SKYLight ADAC Philips

2. TLD-100
TLD-100 LiF (lithium fluorida) buatan Harshaw berbentuk chip dengan
ukuran (3,1 x 3,1 x 0,9) mm’. TLD-100 digunakan untuk menyerap dosis

radiasi yang diterima oleh pasien, ditunjukkan pada Gambar 3.2.

Gambar 3.2 TLD-100
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3. TLD reader
TLD reader adalah alat baca TLD model 2000 A dan B buatan Harshaw
adalah alat untuk membaca hasil cacahan dari dosis yang diserap TLD,

yang ditunjukkan pada Gambar 3.3.

Gambar 3.3 Alat baca TLD (TLD reader ) model 2000 A dan B

4. Dose calibrator

Dose Calibrator model 35-056 Millicuries merupakan alat untuk

menghitung aktivitas suatu radioisotop, ditunjukkan pada Gambar 3.4

Gambar 3.4 Dose calibrator
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5. Gas nitrogen
Gas nitrogen berfungsi untuk menjaga kelembaban TLD-100 yang akan

dibaca menggunakan TLD reader yang ditunjukkan pada Gambar 3.5.

Gambar 3.5 Tabung berisi gas nitrogen

3.1.2 Bahan
1. Teknesium-99 metastabil (Tc™™ )
Tc*™ merupakan radioisotop yang berperan sebagai fracer (perunut) yang
akan menandai kit farmaka MDP untuk disuntikkan ke tubuh pasien,

ditunjukkan pada Gambar 3.6.

Gambar 3.6 Tc”™ dalam jarum suntik
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2. Kit MDP ((methylene di phosphonat)
Radiofarmaka jenis MDP ini merupakan zat farmaka non radiasi yang
berperan untuk mengarahkan fracer ke tulang seluruh tubuh pasien,
ditunjukkan pada Gambar 3.7.

Gambar 3.7 Kit Radiofarmaka MDP
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3.2 Diagram Alir Penelitian

[ Persiapan TLD-100 di PTKMR BATAN ]

Pengambilan atau elusi T¢”™ MDP kemudian dihitung dengan dose
calibrator dilakukan oleh operator Kedokteran Nuklir (KN)

4
Pemasangan TLD-100 pada tubuh pasien yang menjalani
pemeriksaan fungsi tulang dilakukan oleh peneliti

gt

Penyuntikan Tc**™ MDP pada tubuh pasien kemudian dilakukan
pemeriksaan fungsi tulang 2 hingga 3 jam pasca injeksi
menggunakan kamera gamma dilakukan oleh operator KN

11
Pengambilan TLD-100 dari tubuh pasien yang menjalani
pemeriksaan fungsi tulang dilakukan oleh peneliti
L

Pembacaan TLD-100 dengan TLD Reader di
PTKMR BATAN Jakarta dilakukan peneliti

Penentuan sisa radiofarmaka pada pasien kanker prostat
setelah pemeriksaan scan tulang di Instalasi Kedokteran
Nuklir RS Pusat Pertamina dilakukan oleh peneliti

iy

Pengolahan data menggunakan program pada kamera gamma dan
penghitungan dengan program statistik di BATAN Jakarta
dilakukan oleh peneliti

iy
[ Analisa data dilakukan oleh peneliti ]

Gambar 3.8 Diagram Alir Penelitian
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3.3 Metode Penelitian

3.3.1

Metode Peletakan TL.D-100

TLD-100 diletakan pada permukaan kulit pasien yang menjalani
pemeriksaan tulang yaitu pada daerah tepat di bagian tulang paha kanan
bagian atas , jantung dan kandung kemih.

TLD-100 diletakkan mulai dari sebelum penyuntikan dilakukan sampai
selesai pemeriksaan kemudian TLD-100 dilepaskan dari tubuh pasien.

#M tersebut disuntikkan ke tubuh pasien maka

Sebelum radioisotop Tc
radioisotop tersebut setelah diperah (elusi) dari generator dan dihitung
dengan dose calibrator, terlebih dahulu dicampur dengan radiofarmaka
MDP (methyl di phosphonat) kemudian dipilah masing-masing ke dalam
syringe sebanyak (10-15) mCi yang akan disuntikan untuk masing- masing
pasien secara intravena

Pasien menunggu 2 sampai 3 jam agar radiofarmaka sudah maksimal
terdistribusi keseluruh tulang.

Setelah waktu pemeriksaan tiba, pasien diminta untuk buang air kecil
dengan maksud agar kandung kemih pasien kosong, setelah itu pasien
berbaring terlentang dengan posisi dua kamera gamma berada pada posisi
anterior dan posterior dalam jarak lebih kurang 7 cm dari permukaan
tubuh,

Scan selurub tulang dilakukan bersamaan, mulai dari ujung kaki sampai

ujung kepala yang berlangsung sekitar 30 menit (bergantung dari panjang
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3.3.2

tubuh pasien) dan dilanjutkan dengan beberapa spot pencitraan sesuai
dengan kebutuhan dokter.

Selesai pemeriksaan TLD-100 dilepas dari tubuh pasien yang nantinya
akan dibaca dengan TLD reader, sedangkan ROI dilakukan pada komputer

pemproses data kamera gamma.

Metode Pemeriksaan Tulang

Pada pemeriksaan awal dilakukan penyuntikan secara intravena di bagian
lengan pasien dengan dosis radioisotop Tc”™ sebanyak + 15 mCi.
Ditunjukkan pada Gambar 3.9

Setelah‘penyuntikan pasien di anjurkan untuk beristirahat selama + 2
hingga 3 jam.

Sebelum memasuki ruangan pemeriksaan penderita dianjurkan untuk
buang air kecil dengan hati-hati untuk menghindarkan kontaminasi.
Kemudian pasien dibaringkan di tempat tidur pemeriksaan dengan posisi
tidur lurus untuk melanjutkan pemeriksaan.

Kamera gamma diletakkan dengan jarak sedekat mungkin dari pasien,
Pemeriksaan ini dilakukan selama + 20 menit untuk seluruh tubuh (whole
body scan) dari posisi anterior dan posterior dilanjutkan dengan
pemeriksaan spot pada bagian-bagian yang mencurigakan yang

ditunjukkan pada gambar 3.10.
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6. Setelah pemeriksaan selesai TLD-100 yang diletakkan pada tubuh pasien
diambil dan dilakukan pembacaan dosis radiasi yang diterima pasien di

bagian dosimetri BATAN Jakarta.

| Intravena/

Gambar 3.11 Pemeriksaan tulang dengan kamera gamma

3.3.3 Metode Penilaian Region of Interest (ROI)

1. Region of Interest (ROI) ditentukan dengan memplot data gambar anterior
hasil pencitraan kamera gamma di daerah jantung, kandung kemih dan
tulang paha kanan bagian atas dengan bentuk persegi panjang berukuran 3

cmx 1em.
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2. Didapatkan data berupa angka dalam satuan cpm (count per menit),
kemudian di konversikan ke satvan mCi.

3. Hasil Region of Interest akan diolah menggunakan metode statistik yang
nantinya didapatkan besar sisa radiofarmaka di dalam tubuh dan akumulasi

radiofarmaka di organ titik pengukuran.

3.3.4 Mectode Penilaian TED-100

1. TLD-100 yang dipilih untuk digunakan telah diketahui faktor
kalibrasinya dan mempunyai keseragaman tanggapan yang sama.

2. Seluruh TLD-100 yang telah selesai pemasangannya pada pasien yang
telah melakukan pemeriksaan tulang menjalani proses selanjutnya berupa
pembacaan intensitas TI. (Thermoltiminecence) dari penyinaran radiasi
yang diterima pasien selama menjalani pemeriksaan. Pembacaan intensitas
TL menggunakan TLD-reader. .

3. Pembacaan intensitas TL dilakukan sebanyak dua kali untuk setiap TLD-
100. Bacaan pertama merupakan bacaan intensitas total, sedangkan bacaan
kedua merupakan bacaan intensitas TL latar. TL bersih merupakan hasil
pengurangan intensitas TL total dengan TL latar, ditunjukkan pada

persamaan (3.1).

TLyersin = TLiora (NC) x TLygeor (nC) (3.1)
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4. Dosis akumulasi (D) dari beberapa kali penyinaran diskrit yang diterima
TLD-100 selama proses pemantauan dapat dihitung melalui perkalian
antara intensitas TL bersih dan Faktor Kalibrasi (¥K) TLD-100,

ditunjukkan pada persamaan (3.2).

D =TL (nC) x FK (mSv/nC} x Faktor Koreksi 3.2}

dengan :

D = Dosis radiasi yang diterima (mSv)
TL = Intensitas TL

FK = faktor kalibrasi TLD

Untuk perhitungan paparan radiasi (dosis radiasi yang diterima) mengikuti
persamaan (3.2) dimana faktor koreksi dari T¢”™™ sama dengan faktor koreksi

untuk unsur Cs"’ yaitu 1 (Law, dkk).

3.3.5 Metoda Analisis

Data yang diperoleh dari cacahan TLD-100 dibaca dengan menggunakan
TLD-Reader. Data dari TLD-100 dan data dari ROI kamera gamma akan diolah
dengan menggunakan program statistik yaitu Statistika 6.0 dan SPSS 15.0 untuk
menilai hubungan atau korelasi dalam bentuk persamaan linier dan juga trend

(pola) dari berbagai sampel.
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Berdasarkan pemeriksaan yang dilakukan pada 10 sampel pasien kanker

BABIV

HASIL DAN PEMBAHASAN

prostat diperoleh data awal pasien seperti ditunjukkan pada Tabel 4.1.

Tabel 4.1 Data awal pasien kanker prostat

Inisial Pasien Umur Tinggi Badan | Berat Badan

(tahun) (cm) (kg)

1. MF 77 162 55
2. ED 57 170 70
3. IS 70 160 54
4. TL 61 171 70
5. DF 70 168 68
6. AN 57 165 78
7. NB 72 150 57
8. HS 68 156 62
9. TR 68 156 62
10.RB 72 156 51
Total Mean 67,2 161,4 62,7
Median 69 161 62

Sum 672 1614 627
Minimum 30 150 51
Maximum T 171 78

Range 20 21 27

Pada Tabel 4.1, terlihat bahwa umur pasien berkisar antara (57 sampai 77)
tahun dengan rerata (mean) umur pasien adalah 67,2 tahun, hal ini sesuai dengan
banyak literatur yang menyatakan bahwa pada umumnya kanker prostat diderita

oleh laki-laki yang usianya lebih dari 50 tahun.
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4.1 Sisa Radiofarmaka Tc”™ MDP Pasca Imjeksi Pada Pasien Kanker
Prostat dan Korelasinya Terhadap Dosis Injeksi

4.1.1 Sisa Radiofarmaka Tc””™ MDP Pasca Injeksi Pada Pasien Kanker

Prostat

Perolehan sisa radiofarmaka dari program ROI memiliki satuan cpm,

kemudian diubah (konversi) ke satuan mCji, data ini dapat dilihat pada Lampiran

3. Banyaknya dosis injeksi (aktivitas dosis radiasi), lama pemeriksaan serta hasil

yang diperoleh untuk sisa radiofarmaka Tc*™

tubuh pasien kanker prostat ditunjukkan pada Tabel 4.2.

Tabel 4.2. Dosis injeksi, lama pemeriksaan dan sisa radiofarmaka yang
tertinggal di dalam tubuh pasien

, Dosis Lar_na y Sis
Pasien (mCi) pemerlk.saan radiofarmaka
(menit) (mCi)
1. MF 13,61 121,00 11,80
2. ED 14,50 120,00 8,42
3. IS 14,90 175,00 9,87
4. TL 14,10 123,00 7,53
5. DF 14,54 170,00 7,04
6. AN 15,55 127,00 14,40
7. NB 13,61 195,00 6,30
8. HS 11,71 190,00 5,54
9. TR 14,22 155,00 6,50
10.RB 14,27 120,00 13,12
Total
Mean 14,10 149,60 0,05
Median 14,24 141,00 7,97
Sum 141,01 1496,00 90,52
Minimum 11,71 120,00 5,54
Maximum 15,55 195,00 14,40
Range 3,84 75,00 8,86
Std. Deviation 1,02 30,86 3,10

MDP yang tertinggal di seluruh

Pada dasarnya dosis yang diberikan kepada masing-masing pasien secara

umum sama yaitu (10-15) mCi tanpa melihat diagnosis awal medisnya, tetapi
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untuk pasien momor 6 (inisial : AN), dosis injeksi yang diberikan melebihi 15
mCi, namun hal ini rﬁasih di bawah batas dosis radiasi yang dianjurkan TAEA
(International Atomic Energy Agency) (Lampiran 9), yaitu sebesar 600 MBq yang
setara dengan 16,20 mCi.

Pada Tabel 4.2 terlihat rerata dosis injeksi yang diberikan kepada pasien
adalah (14,10 £ 1,02) mCi dengan rentang 3,84 mCi (11,71 mCi hingga 15,55
mCi), sedangkan rerata sisa radiofarmaka yang masih tertinggal di seluruh tubuh
pasien adalah (9,05 + 3,10) mCi dengan rentang 8,86 mCi (5,54 mCi hingga 14,40
mCi), hal ini menunjukkan bahwa dalam waktu 2 sampai 3 jam sisa radiofarmaka
tersebut masih cukup tinggi. Pasien dengan sisa radiofarmaka tertinggi terdapat
pada pasien nomor 6 (Inisial : AN} vaitu 14,40 mCi dengan lama pemeriksaan
yaitu 127 menit, hal ini dapat dikarenakan dosis yang diberikan pada pasien
tersebut adalah dosis injeksi tertinggi yaitu 15,55 mCi. Pasien yang mendapatkan
dosis injeksi terendah (11,71 mCi) yaitu pasien nomor 8 (inisial : HS), perolehan
sisa radiofarmaka yang tertinggal di tubuhnya adalah 5,54 mCi dengan lama
pemeﬁksaan 190 menit. Namun jika dosis injeksi diurutkan dari dosis terendah
hingga dosis tertinggi, tidak semua perolehan sisa radiofarmaka sesuai teori
bahwa semakin tinggi dosis injeksi yang diberikan, semakin tinggi pula sisa
radiofarmaka yang tertinggal. Berdasarkan hasil wawancara langsung dengan Dr.
Chafied Varuna, Sp.KN, hal ini dapat disebabkan oleh beberapa faktor, seperti :
(1) waktu pemeriksaan, bersamaan dengan lamanya waktu pemeriksaan, proses

99m

peluruhan Tc™ terus berlangsung sehingga aktivitas semakin berkurang, (2)

tingkat keparahan kanker, apabila kanker telah bermetastasis ke tulang, maka
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radiofarmaka akan ditangkap atau diserap lebih banyak oleh sel tulang yang

terkena kanker, (3) ada atau tidaknya kelainan-kelainan lain pada tulang pasien
seperti trauma, fraktur dan pembengkakan, (4) banyak atau tidaknya pasien
meminum air, dan (5) banyak atau tidaknya pasien melakukan buang air kecil
untuk membantu mengurangi sisa radiofarmaka tersebut.

Sisa radiofarmaka yang tertinggal di dalam tubuh dapat mengakibatkan
kerusakan radiasi yang dapat sébanding, karena sekecil apapun energi radiasi
(radiasi pengion) yang diterima oleh jaringan tetap akan menimbulkan perubahan
atau kerusakan pada jaringan tersebut, tetapi perubahan atau tingkat kerusakan
yang ditimbulkannya bergantung pada banyak faktor salah satunya radiosensivitas
jaringan. Waktu yang dibutuhkan sampai timbulnya efek tersebut juga bergantung

pada tingkat kerusakan sel yang terjadi (Akhadi, 2000).

4.1.2 Korelasi Antara Sisa Radiofarmaka dan Dosis Injeksi

Korelasi antara sisa radiofarmaka dengan dosis injeksi ditentukan dengan
mengambil 4 data dari 4 orang pasien dengan lama pemeriksaan yang hampir
sama yaitu 120 hingga 123 menit, schingga lama pemeriksaan dapat dianggap
konstan. Pasien tersebut antara lain pasien nomor 1 (Inisial : MF), 2 (Inisial : ED),
4 (Inisial : TL) dan 10 (Inisial : RB). Gambar 4.1 menunjukkan korelasi antara

dosis injeksi dengan sisa radiofarmaka di dalam tubuh.
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Gambar 4.1 Korelasi antara dosis injeksi dengan sisa dosis radiofarmaka

Pada Gambar 4.1 diperoleh koefisien korelasi r yaitu -0,3311. Nilai
didefinisikan sebagai ukuran hubungan /inear antara dua peubah acak yaitu dosis
injeksi dan sisa radiofarmaka, dimana r mengukur sejauh mana ftitik-titik
terkumpul (menggerombol) di sekitar garis lurus. Korelasi antara kedua peubah
semakin menurun dengan semakin menjauhnya titik-titik dari sebuah garis lurus
(Walpole, 1988). Sehingga pada Gambar 4.1 terlihat pola sebaran yang tidak
sesuai dengan teori, bahwa secara keseluruhan semakin besar dosis yang
diinjeksikan ke dalam tubuh pasien maka sisa radiofarmaka yang tertinggal di
dalam tubuh akan semakin besar, Dapat dikatakan bahwa antara dosis injeksi dan
sisa radiofarmaka tidak memiliki korelasi. Ketidak sesuaian perolehan ini dapat
dikarenakan perlakuan kepada setiap pasien tidak sama. Seperti jumlah air yang
diminum oleh pasien dan banyaknya pasien melakukan buang air kecil yang
sangat berpengaruh terhadap sisa radiofarmaka di dalam tubuhnya.
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4.2 Akumulasi Radiofarmaka Tc””™ MDP Menggunakan ROI dan Paparan
Radiasi Interna Menggunakan TLD-100

4.2.1 Akumulasi Radiofarmaka Tc”™ MDP Menggunakan ROI

Akumulasi radiofarmaka Tc>™

MDP yang terekam menggunakan kamera
gamma pada daerah target tulang paha, jantung dan kandung kemih ditunjukkan

pada Tabel 4.3.

Tabel 4.3. Akumulasi radiofarmaka Tc*™ pada tulang paha, jantung dan

kandung kemih
Kandun
Inisial Pasien J?;tg%g Tm?;"égaha kemihg
(mCi)
1. MF 0,02 0,02 0,38
2. ED 0,04 0,04 0,37
3. IS 0,03 0,03 0,18
4. TL 0,03 0,03 0,12
5. DF 0,02 0,05 0,04
6. AN 0,01 0,02 0,58
7. NB 0,02 0,01 0,06
8. HS 0,02 0,01 0,07
9. TR 0,04 0,02 0,12
10. RB 0,03 0,06 0,14
Total
Mean 0,0260 0,0290 0,2060
Minimum 0,01 0,01 0,04
Maximum 0,04 0,06 0,58
Range 0,03 0,05 0,54
Std. Dev. 0,00966 0,01663 0,17771

Berdasarkan Tabel 4.3 diperoleh rerata akumulasi radiofarmaka TeP™

MDP yang diterima pasien pada organ jantung adalah sebesar (0,026 + 0,00966)
mCi dengan rentang sebesar 0,03 mCi (0,01 mCi hingga 0,04 mCi), rerata
akumulasi pada kandung kemih sebesar (0,2060 + 0,17771) mCi dengan rentang

0,54 mCi (0,04 mCi hingga 0,58 mCi), sedangkan akumulasi radiofarmaka pada
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tulang paha sebesar (0,0290 + 0,01663) mCi, dengan rentang 0,05 mCi (0,01 mCi
hingga 0,06 mCi). Berdasarkan wawancara langsung dengan Dr.Fadil Nazir,
Sp.KN, hipotesis untuk perolehan akumulasi radiofarmaka Tc®™ MDP dari
terendah ke tertinggi yaitu jantung, cuplikan tulang paha dan kandung kemih. Hal
ini dikarenakan jantung hanya sebagai tempat penyaluran radiofarmaka untuk
bersirkulasi dengan darah sebelum menuju tulang, tulang adalah organ target
sedang kandung kemih adalah tempat terakhir radiofarmaka keluar. Namun tulang
juga dapat berada diurutan tertinggi apabila tulang tersebut memiliki sel abnormal
(sel kanker), mengalami fraktur akibat trauma dan pembengkakan, dimana cairan
urin di kandung kemih pasien sudah terbuang.

Hasil perolehan yang tertera pada Tabel 4.3 tidak seluruhnya sesuai
dengan hipotesis. Perolehan ini secara jelas dapat dilihat dari gambaran pola

(trend) distribusi akumulasi pada ketiga organ yang ditunjukkan pada Gambar 4.2.

—e— Jantung
—a— Kandung kemih
—e— Tulang paha atas

Gambar 4.2 Trend akumulasi radiofarmaka pada jantung, tulang paha dan
kandung kemih
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Dari Gambar 4.2, akumulasi radiofarmaka yang paling tinggi terdapat pada
kandung kemih, hal ini dapat menyatakan bahwa pasien hanya satu kali atau tidak
pernah melakukan buang air kecil sebelum pemeriksaan, karena akumulasi
radiofarmaka dalam kandung kemih akan berkurang bersamaan dengan keluarnya
urin. Sedangkan akumulasi pada jantung dan tulang paha, untuk pasien nomor 1
sampai pasien nomor 4 garis frend-nya berhimpitan, yang berarti terdapat
akumulasi yang sama pada jantung dan tulang paha pasien tersebut. Perolehan ini
tidak sesuai dengan hipotesis, karena seperti yang telah dijelaskan di awal sub
bab, akumulasi radiofarmaka pada jantung seharusnya berada di titik terendah.
Hal ini dapat dikarenakan akumulasi radiofarmaka pada tulang paha hanya
diambil dari cuplikannya saja (bukan merupakan keseluruhan dari tulang paha).

Hal lain yang dapat menjadi penyebab adanya perbedaan akumulasi
radiofarmaka pada tiap pasien adalah dosis injeksi yang diberikan, kemampuan
tubuh pasien dalam bermetabolisme dan ada atau tidaknya sel-sel abnormal yang
terdapat pada organ. Dimana semakin besar dosis yang diberikan, jumiah
akumulasi juga semakin besar, semakin baik kemampuan tubuh pasien dalam
bermetabolisme maka akan semakin sedikit akumulasi radiofarmaka yang
tertangkap oleh organ dan apabila pada organ tulang terdapat sel-sel abnormal
atau felah terjadi metastasis maka radiofarmaka pun akan lebih banyak
terakumulasi di sana, hal ini ditunjukkan pada pasien nomor 5 (inisial : DF) dan
nomor 10 (inisial : RB), dimana berdasarkan hasil diagnosis dokter, kanker prostat
kedua pasien tersebut telah bermetastasis ke tulang, salah satunya tulang paha.

(Hasil diagnosis dokter dapat dilihat pada Lampiran 2).
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4.2.2 Paparan Radiasi Internal Menggunakan TLD-100
Hasil paparan radiasi interna dari Tc®™ MDP pada jantung, tulang paha

dan kandung kemih, ditunjukkan pada Tabel 4.4.

Tabel 4.4 Hasil paparan radiasi interna pada jantung, tulang paha dan

kandung kemih
Kandun
Inisial Pasien J(a:]tsu‘rrl)g Tul(a;g\;r))aha kemihg
(mSv)
1. MF 0,38 0,16 0,81
2. ED 0,17 0,13 0,49
3. 18 0,37 0,19 0,47
4. TL 0,12 0,10 0,38
5. DF 0,32 0,12 0,51
6. AN 0,14 0,09 0,64
7. NB 0,24 0,19 0,32
8. HS 0,20 0,20 0,32
9. TR 0,51 0,49 0,86
10. RB 0,89 0,36 0,82
Total
Mean 0,3340 0,2030 0,5620
Median 0,2800 0,1750 0,5000
Sum 3,34 2,03 5,62
Minimum 0,12 0,09 0,32
Maximum 0,89 0,49 0,86
Range 0,77 0,40 0,54
Std. Deviation 0,23114 0,12685 0,20805

Pada Tabel 4.4 terlihat bahwa rerata paparan radiasi yang diterima pasien
pada jantung adalah sebesar (0,3340 + 0,23114) mSv dengan rentang 0,77 mSv
(0,12 mSv hingga 0,89 mSv), pada tulang paha rerata paparan radiasi yang
diterima adalah (0,2030 + 0,1134) mSv dengan rentang 0,40 mSv atau (0,09 mSv

hingga 0,49 mSv), sedangkan pada kandung kemih rerata paparan radiasi yang
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diterima sebesar (0,5620 + 0,20805) mSv dengan rentang 0,54 mSv (0,32 mSv
hingga 0,86) mSv.

Dari data pada Tabel 4.2 diperoleh pola atau frend paparan radiasi yang
diterima oleh jantung, tulang paha dan kandung kemih seperti yang ditunjukkan

pada Gambar 4. 3.

Gambar 4.3 Trend paparan radiasi yang diterima masing-masing organ

Berdasarkan Gambar 4.3, terlihat bahwa paparan radiasi interna yang
terbaca oleh TLD-100 dari tertinggi ke terendah yaitu kandung kemih, jantung
dan tulang paha, terkecuali pada pasien nomor 8 (inisial : HS) dimana perolehan
paparan radiasi pada jantung dan tulang paha adalah sama. Kemudian pasien
pasien nomor 10 (inisial : RB), perolehan paparan radiasi pada jantung lebih besar
dibandingkan paparan radiasi pada kandung kemih dan tulang paha. Hal ini dapat

disebabkan oleh TLD-100 yang menangkap paparan radiasi dari tulang dada yang
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letaknya dekat dengan jantung. Berdasarkan diagnosis dokter, kanker prostat yang
diderita oleh pasien nomor 10 (inisial : RB) telah bermetastasis ke tulang,
kemungkinan salah satunya pada tulang dada.

Paparan radiasi juga dapat disebabkan oleh besarnya akumulasi
radiofarmaka pada organ. Kandung kemih memiliki akumulasi radiofarmaka
tertinggi, sehingga secara keseluruhan paparan radiasi pada kandung kemih pun
meningkat. Perbedaan besar paparan radiasi yang diterima tidak hanya bergantung
pada akumulasi yang ada pada organ, tetapi juga dapat dipengaruhi oleh keadaan
fisik pasien, ketebalan tubuh pasien dan kondisi pasien sehingga terjadi
ketidaktepatan dalam peletakan TLD pada proyeksi organ (jantung, kandung
kemih dan tulang paha). Dapat juga disebabkan oleh efisiensi alat baca TLD
(TLD-reader) yang juga dapat mempengaruhi hasil cacahan paparan radiasi yang

diserap oleh TLD-100.

4.2.3 Perbandingan Akumulasi Radiofarmaka dari ROI dan Paparan
Radiasisi dari TLD-100 Pada Tulang Paha.

Perbandingan akumulasi radiofarmaka dan paparan yang terdapat pada
tulang paha ditunjukkan pada Gambar 4.4, data diurutkan berdasarkan perolehan

akumulasi radiofarmaka dari terendah hingga tertinggi.

a
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[BF] akumulasi radiofarmaka
05 [E7] paparan radiasi (mSv)

Gambar 4.4 Perbandingan antara paparan radiasi dan akumulasi radiofarmaka
Tc¢”™ MDP pada tulang paha

Dari Gambar 4.4 diharapkan bahwa besarnya akumulasi radiofarmaka
berbanding lurus dengan perolehan paparan radiasi, karena paparan radiasi adalah
dosis yang diterima akibat dari akumulasi radiofarmaka tersebut. Tetapi perolehan
yang didapat tidak sesuai dengan yang diharapkan, di sana terlihat bahwa setiap
peningkatan akumulasi radiofarmaka pada tulang paha pasien tidak selalu diikuti
oleh peningkatan paparan radiasi yang diterima. Akumulasi radiofarmaka tertinggi
terdapat pada tulang paha pasien nomor 10 (inisial : RB), tetapi paparan radiasi
tertinggi justru terdapat pada tulang paha pasien nomor 9 (inisial : TR).
Berdasarkan perolehan tersebut, dapat dikatakan bahwa antara akumulasi
radiofarmaka dan paparan radiasi tidak memiliki hubungan. Hal ini dapat
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disebabkan oleh berbagai faktor antara lain berat badan (organ mass) dan
kemampuan metabolisme tubuh yang berhubungan dengan waktu paro biologis.
Hasil ini juga dapat dipengaruhi oleh kepekaan TLD-100 yang dapat
menangkap radiasi dari organ-organ lain selain tulang paha, kondisi pasien yang
mempengaruhi posisi peletakan TLD-100 pada organ dan efisiensi alat baca TLD

(TLD reader).
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BABYV
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

1. Rerata sisa radiofarmaka di seluruh tubuh pasien kanker prostat yang
menjalani pemeriksaan tulang yaitu sebesar (8,04 £ 2,27362) mCi, hasil ini
menunjukkan radiofarmaka yang tertinggal di seluruh tubuh pasien 2
sampai 3 jam pasca injeksi masih cukup tinggi, karena retata dosis injeksi
yang diberikan adalah (14,10 + 1,02) mCi. Dari perolehan tersebut sangat
diharapkan agar pasien dianjurkan meminum air dalam jumlah banyak dan
melakukan buang air kecil sesering mungkin, bukan hanya untuk
keperluan hasil pencitraan tetapi untuk pasien agar tidak banyak terpapar
radiasi, karena sekecil apapun radiasi pengion tetap dapat mengionisasi
materi yang dilaluinya.

2. Rerata akumulasi radiofarmaka pada jantung sebesar (0,026 + 0,00966)
mCi, pada tulang paha sebesar (0,0290 + 0,01663) mCi dan pada kandung
kemih sebesar (0,2060 % 0,17771) mCi. Sedangkan rerata paparan radiasi
pada jantung adalah (0,3340 £ 0,23114) mSv, pada tulang paha adalah
(0,2030 + 0,1134) mSv dan pada kandung kemih sebesar (0,5620 =+
0,20805) mSv. Peningkatan akumulasi radiofarmaka pada tulang paha
pasien tidak selalu diikuti oleh peningkatan paparan radiasi yang diterima.

Apabila hasil pencitraan tidak dapat terbaca dengan baik oleh dokter, maka
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5.2 Saran
Untuk penelitian selanjutnya diharapkan agar peneliti memperhatikan hal-
hal berikut :

1. Sampel yang diambil dan titik pengukuran diperbanyak.

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

3. Kegiatan pasien seperti meminum air dan buang air kecil dari awal
penyuntikan radiofarmaka sampai berakhirnya pemeriksaan dicatat agar
menjadi pegangan untuk menganalisa data.

4, Untuk melihat paparan radiasi cukup menggunakan program ROI pada
kamera gamma dengan mengolah data menggunakan program Mird-dose.

5. Wawancara dengan dokter mengenai hasil diagnosa pasien sebaiknya
dicatat dengan derail agar dapat menganalisa hasil penelitian dengan

kondisi penyakit kanker prostat pasien.
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LAMPIRAN



Lampiran 1

Data Pasien Kanker Prostat (1)

Pasien Umur Tinggi Badan Berat Badan
(tahun) (cm) (kg)
1. MF vy 162 55
2. ED 57 170 70
3. IS 70 160 54
4. TL 61 171 70
5. DF 70 168 68
6. AN 57 165 78
7. NB 72 150 57
8. HS 68 156 62
9. TR 68 156 62
10. RB 72 156 51
Total Mean 67,2 161,4 62,7
Median 69 161 62
Sum 672 1614 627
Minimum 57 150 51
Maximum 77 171 78
Range 20 21 27




Data Pasien Kanker Prostat (2)

Pasien LP DosisPr | DosisPs | DosisInj | TLDJ | TLDK | TLDTP ROI:I ROIKK ROITP
(menit) | (mCi) (mCi) (mCi) (mSv) | (mSv) (mSv) (mCi) (mCi) (mCi)

1. MF 121 14,5 0,39 13,61 0,38 0,81 0,16 0,02 0,38 0,02
2. ED 120 15,0 0,5 14,5 0,17 0,49 0,13 0,04 0,37 0,04
3. IS 175 15,0 0,1 14,9 0,37 0,47 0,19 0,03 0,18 0,03
4, TL 123 15,0 0,9 14,1 0,12 0,38 0,1 0,03 0,12 0,03
5. DF 170 14,9 0,36 14,54 0,32 0,51 0,12 0,02 0,04 0,05
6. AN 127 15,0 0,45 14,55 0,14 0,64 0,09 0,01 0,58 0,02
7. NB 195 14,32 0,71 13,61 0,24 0,32 0,19 0,02 0,06 0,01
8. HS 190 11,8 0,09 11,71 0,2 0,32 0,2 0,02 0,07 0,01
9. TR 155 14,6 0,38 14,22 0,51 0,86 0,59 0,04 0,12 0,02
10. RB 120 14,93 0,66 14,27 0,89 0,82 0,36 0,03 0,14 0,06
Total Mean | 1496 14,505 0,504 14,001 0,334 0,562 0,203 0,026 0,206 0,029
Median 141 14,915 0,475 14,245 0,28 0,5 0,175 0,025 0,13 0,025
Sum 1496 145,05 5,04 140,01 3,34 5,62 2,03 0,26 2,06 0,29
Minimum 120 11,8 0,09 11,71 0,12 0,32 0,09 0,01 0,04 0,01
Maximum 195 15 0,90 14,9 0,89 0,86 0,49 0,04 0,58 0,06
Range 75 o) 2! 0,81 3,19 0,77 0,54 0,4 0,03 0,54 0,05

Keterangan :
LP : waktu yang terpakai mulai dari pasien diinjeksi dengan radiofarmaka sampai proses pemeriksaan berlansung
DosisPr : dosis sebelum injeksi
DosisPs : dosis setelah injeksi
DosisInj : dosis yang masuk ke dalam tubuh
TLDJ : hasil paparan radiasi yang terekam oleh TLD pada posisi jantung
TLDKX : hasil paparan radiasi yang terekam oleh TLD pada posisi kandung kemih
TLDTP : hasil paparan radiasi yang terekam oleh TLD pada posisi tulang paha



Lampiran 2
Hasil diagnosis dokter di Instalasi Kedokteran Nuklir RSPP

Inisial pasien Hasil diagnosis
NER SEpe -
3. IS Suspect
4. TL Normal
5. DF Metastasis
6. AN Metastasis
7. NB' Normal
TS P
9. TR ! | Metastasis
10,RB Metastasis




Lampiran 3

Data pasien kanker prostat dari ROl

Pasien Sisz;f‘i_lslfaggita di Hasil kopversi
(cpm) (me)

11. MF 3323257,6 11,80

12. ED 2371294 8,42

13.18 2779005 9,87

14. TL 2120117 7,53

15. DF 1983967 7,04

16. AN 4055500.8 14,40

17.NB 1774281 6,30

18. HS 1534894 .4 5,54

19. TR 1830306 6,50

20. RB 1930060 13,12

Keterangan : data sisa radiofarmaka dalam bentuk cpm dikonversikan ke mCi
(1 mCi : 281632 cpm)




Lampiran 4

Data Perhitungan TL.D-100

Penelitian ini menggunakan 40 paket TLD yang masing-masing paket berisi 3 TLD dan
diberi kode berupa angka. Satu paket TLD ditempelkan pada tiap titik pengukuran, Paket TL.D
yang telah digunakan dibaca hasilnya dengan TLD reader kemudian dihitung rerata dari ketiga

TLD tersebut. Berikut ini merupakan tabel data pasien dan kode TLD serta hasil perhitungan

untuk masing-masing paket TLD.

Data pasien dan nomor paket TLD

Kode TLD
NO Kode Pasien Kandung Tulang

Jantung kemih paha
| MF 10 11 i3
2 ED 18 19 21
5 IS 39 40 42
4 TL 43 45 46
5 DF 52 53 54
6 AN 112 113 115
7 NB 116 SN 119
8 HS 120 Tod 124
9 TR 94 95 97
10 RB 99 100 98




Hasil Perhitungan Tiap Paket TLD

].;:‘(Il;a Background (nC) Fal;:z; i(fnlg))rasi Jumla(l:lg;cahan P?]l)‘:é:z)ln
10 0,141 0,487 0,198 0,38
11 0,141 0,487 1,798 0,81
13 0,141 0,487 0,478 0,16
18 0,141 0,487 1,144 0,17
19 0,141 0,487 0,66 0,49
21 0,141 0,487 0,402 0,19
39 0,203 0,487 0,972 0,37
40 0,203 0,487 1,164 0,47
42 0,203 0,487 1,164 0,19
43 0,203 0,487 0,649 0,12
45 0,203 0,487 0,487 0,38
46 0,203 0,487 0,405 0,1
52 0,203 0,487 0,857 0,32
53 0,203 0,487 1,246 0,51
54 0,203 0,487 0,51 0,12
112 0,203 0,577 0,497 0,14
113 0,203 0,577 1,515 0,64
115 0,203 0,577 0,379 0,09
116 0,203 0,577 0,702 0,24
117 0,203 0,577 0,867 0,32
119 0,203 0,577 0,591 0,19
120 0,203 0,577 0,612 0,2
121 0,203 0,577 0,853 0,32
124 0,203 0,577 0,62 0,2
94 0,203 0,577 1,137 0,51
95 0,203 0,577 1,915 0,86
97 0,203 0,577 1,658 0,49
%9 0,203 0,577 2,089 0,89
100 0,203 0,577 5,504 0,82
98 0,203 0,577 1,716 0,36




Lampiran 5

Pérbandingan antara sinar-g, sinar-f dan sinar-y

No. Sinar-a. Sinar-p Sinar-y

1. | Bentuk Merupakan sinar Merupakan | Merupakan
partikel yaitu sinar partikel | gelombang
suatu inti He yang yaitu suatu elektromagnetik
bergerak cepat. elektron yang | dengan panjang

; bergerak gelombang
dengan yang sangat
kecepatan pendek.
tinggi.

2. | Asal Dari proses Dari hasil Dari peluruhan
peluruhan inti proses inti radioisotop
radiosotop atau peluruhan inti | tertentu.
dari suatu alat radioisotop.
akselerator.

3. | Muatan Listrik Positif (+) Positif (+) Tak bermuatan

dan (netral).
.| Negatif (-)

4. | Daya tembus Rendah dan Agak besar dan | Besar sekali
Dan kecepatan lambat cepat (y>p>aw)
rambat @<B< 1) (@<B<y)

5. | Daya destruksi Internal: Internal: Internal:

Besar sekali Agak besar Kecil
(@>pB> ) (@>p>7) (y<p<a)
Eksternal : Eksternal : Eksternal :
Kecil sekali Sedang Besar sekali
(@a<B<) (@<p<1) (y>p>w)

6. | Bahan penahan Sehelai kertas, Lapisan Lapisan timbal
lapisan tipis udara | aluminium (AI) | (Pb) (tebal

(tebal dalam dalam cm-m)
mmn)

7. | Pengaruh medan Dibelokkan Dibelokkan Tidak
magnet dengan tajam sedikit dengan | terpengaruh

arah (berjalan lurus)
berlawanan

sinar alpha.




Lampiran 6

Beberapa Radiofarmaka Produksi PPTN/BATAN Untuk Kedokteran Nuklir

No. | Senyawa bertanda Tujuan Penatahan Organ
1. | Tc-99m Pirofosfat Tulang, jantung
2. | Tc-99m Metilen difosfonat Tulang
3. | Tc-99m Na Trifosfat Tulang
4, | Tc-99m HEDSPA Tulang
5. { Tc-99mFilat Hati
6. | Te-99m Mikrokoloid Hati
7. | Te-99m Piridoksal Glutamat Hepatobiliar
8. | Tc-99m HIDA Hepatobiliar
9. | Tc99m DTPA Ginjal
10. | Tc-99m Glukosat Ginjal
11. | Te-99m Glukoheptamat Ginjal
12. | Te-99m Human Serum Albumia | Pool darah
13. | T¢-99m Fibrinogen Penyumbatan pembuluh darah
14. | T¢-99m Makrokoloid Paru-paru
15. | Te-99m Bleomisin Tumor
16. | Tc-99m Gena Plasenta
17. | Tc-99m Sel Darah Merah Limfa
18. | I-131 Hippuran Ginjal
19. | I-131 Bromsulfalein Hati
20. | I-131 Rose Bengal Hati
21. } [-131 Asam Oleat Siklus asam lemak
22. | I-131 Trioleat Siklus asam lemak
23 | I-131 RIHSA Plasenta




Lampiran 7

Tabel pedoman untuk memberikan interprestasi terhadap koefisien korelasi

Interval Koefisien Tingkat Hubungan
0,00-0,199 Sangat rendah
0,20 -0,399 Rendah
0,40 - 0,599 Sedang "1
0,60 —10,799 Kuat
0,801,000 Sangat kuat




Lampiran 8

Guidance levels of activity

Examination Radionuclide Chemical form | Guidance level | Effective dose
(MBgq) (mSv)

Bone scan Te-9%m phosphonate 600 4.8
Brain scan Tec-99m pertechnetate 500 2.7
CBF Tc-9%m HMPAO 500 5.5
Thyroid imaging Te-9%m pertechnetate 200 2.6
Thyroid imaging 1-123 iodide 20 3.4
Parathyroid T1-201 chloride 80 18
Lung perfusion Tc-99m MAA 100 1.2
Lung ventilation Tec-99m aerosol 80 0.6
Lung ventilation Kr-81m ___gas 6000 0.2
| Lung ventilation Xe-133 gas 400 0.4
Liver & spleen Te-99m colloid 80 0.6
Myocardium T1-201 chloride 100 23
Myocardium Tc-99m isonitriles 600 4.2
Kidneys Tc-99m DMSA 160 2.5
Kidneys Tc-99m DTPA 350 2.2
Kidneys 1-123 hippuran 20 0.3
Tumours Ga-67 citrate 300 36
Tumour 1-123 MIBG 400 7.2
Tumour I-131 MIBG 20 4

Data from Russel. Stabin et al Radiation to the embryo/fetus from radiopharmaceuticals Draft.

1997




Lampiran 9

Tabel Isotop Teknesium
. . Energi peluruhan Produk
Isotop |Kelimpahan alami| waktu paro | model peluruhan MeV' peluruhan
£ - Mo-95
0,204
Radioisotop g ¥ 0,582 r
Te95m  ontetik 61 hari 0,835
0,0389
IT Tc-95
e
E - Mo-96
Tc.96 E%adlczisotop 4.3 hari 0,778
sintetik I
0,849 -
0,812
s 0,965
Te -97m R.adlczlsotop 90 hari IT Tc -97
sintetik o
Te.97  |adicisotop 2.6x10° tahun E - Mo-97
sintetik
i} 0,4 Ru -98
Radioisotop 6
Tc -98 sintetik 4.2x10° tahun 0,745
r e
0,652
0,142
IT Tc -99
Tc-99m Radioisotop trace |6.01 jam 0,002
r 0,140 -
s
Te-99 Radioisotop trace 211110 i 0,294 Ru-99

tahun




1.

Lampiran 10

Daftar Istilah

Atom adalah bagian terkecil dari suatu unsur. Atom terdiri dari inti kecil padat berisi
proton dan neutron, yang dikelilingi elektron yang bergerak.

ADC (Analog To Digital Converter) adalah konversi dari sinyal analog menjadi sinyal
digital.

BATAN (Badan Tenaga Nuklir Nasional), merupakan lembaga pemerintah non
kementerian indonesia yang bertugas melaksanakan tugas di bidang penelitian,
pengembangan, dan pemanfaatan tenaga nuklir. BATAN berada di bawah Kementrian
Negara Riset dan Teknologi, seperti BPPT, LIPI, BAPETEN, BSN,
BAKOSURTANAL, LAPAN, Lembaga Eikjman.

Detektor (piranti) adalah alat yang peka terhadap radiasi, menghasilkan sinyal respons

yang dapat diukur atau dianalisis

radiasi yang diserap atau diterima oleh materi.

5. Dosis radiasi adalah jumlah radiasi yang terdapat dalam medan radiasi atau jumlah energi

dosis serap dalam satuan Gray
(Gy)

dosis ekuivalen dalam satuan
Sievert (Sv)

dosis efektif dalam satuan
Sievert (Sv)

Jumlah energi yang diserahkan
oleh radiasi ayau banyaknya
energi yang diserap oleh bahan
per satuan massa bahan itu, Jadi
dosis serap merupakan ukuran
banyaknya enerrgi yang
diberikan oleh radiasi pengion
kepada medium. Untuk tujuan
proteksi radiasi menyatakan
dosis rata-rata pada suatu
jaringan.

D=de/dm

lgy=1jkg’

besaran dosis radiasi yang khusus
digunakan dalam proteksi radiasi
untuk menyatakan besarnya
tingkat kerusakan pada jaringan
tubuh akibat terserapnya sejumlah
energi radiasi dengan
memperhatikan faktor yang
mempengaruhinya (dosis dan
jenis radtasi serta faktor Iain).
Dosis ekivalen pada prinsipnya
adalah dosis serap yang telah
dibobot yaitu dikalikan dengan
factor bobotnya.

H, =w..D;

Besaran dosis yang khusus
digunakan dalam proteksi
radiasi yang nilainya adalah
jumlah perkalian dosis ekivalen
yang diterima jaringan (/1
dengan faktor bobot jaringan
(wl) :

H.=w:. H

Menunjukkan keefektifan
radiasi dalam menimbulkan
efek tertentu pada suatu organ




6. Dosimeter adalah alat untuk mengukur dosis radiasi

7. Dosis terakumulasi adalah Jumlah dosis terserap yang diterima oleh sistem selama
selang waktu tertentu

8. Dosis ambang adalah dosis radiasi minimum yang dapat menimbulkan efek biologis
yang terdeteksi.

9. Dosimetri Radiasi adalah kegiatan pengukuran dosis radiasi dengan teknik
pengukurannya didasarkan pada pengukuran ionisasi yang disebabkan oleh radiasi dalam
gas, terutama udara. Metode ini dikenal dengan sebutan dosimetri radiasi

10. Dosis paparan adalah dosis penyinaran radiasi gamma atau sinar-X yang diukur
berdasarkan kemampuan menghasilkan ionisasi, yang dinyatakan dalam satuan roentgen

11. DTPA (Diethylene Tri Penta Acetic acid) adalah kit farmaka yang digunakan dalam
pemeriksaan fungsi ginjal di kedokteran nuklir.

12. Elektron adalah partikel dasar yang mempunyai massa 9,107 x 102 g dan muatan listrik
4,8025 x 107'° satuan elektrostatik, muatan listrik bisa negatif (elektron negatif atau
negatron) atau positif (elektron positif atau positron)

13. Fluoresensi adalah sifat dari bahan yang berpendar ketika disinari.

14. Fosforisensi adalah sifat dari bahan yang dapat berpendar terus meski tidak disinari
bahan yang dapat menunjukan gejala radioaktivitas disebut bahan radioaktif .

15. ICRP ( International Comission Radiologi) adalah komisi yang mengatur nilai batas
dosis yang masih diperbolehkan untuk digunakan.

16. IRMA (Immino Radiometric Assay) adalah perangkat keras dan lunak yang digunakan
untuk penunjang diagnostik secara in-vitro.

17. LiF (Lithium fluorida)

18. LED (Light Emission Detector)

19. IPTEK ( Ilmu Pengetahuan dan Teknologi)



20. MDP (Methylene Di Phosponat) adalah kit bahan farmaka yang ditandai dengan Tc*
untuk mencapai target tulang.

21. NBD (Nilai Batas Dosis) adalah nilai batas ambang penggunaan dosis radiasi yang
telah ditetapkan oleh komisi internasional untuk perlidungan radiologi.

22. Neutron adalah Partikel elementer tak bermuatan dengan massa sedikit lebih besar dari
pada massa proton

23. PET (Positron Emission Tomography) adalah alat yang digunakan untuk penunjang
dignostik secara in vivo Proton adalah partikel elementer yang mantap, memiliki
muatan positif yang besarnya sama dengan muatan elektrondan memiliki massa
1,672614 x 10%" kg atau 1836,12 kali lebih berat daripada massa electron. Proton
terdapat disemua inti atom. ... ... ...

24. PHA (Pulse Heigh Analyzer)

25. PTKMR (Pusat teknologi Keselamatan dan Metrologi Radiasi)

26. ROI (Region Of Interest) adalah perangkat lunak yang ada pada komputer kamera
gamma, yang berfungsi untuk menilai suatu organ dengan cara membuat titik-titik
disekitar organ yng dituju.

27. Radiasi pengion adalah jenis radiasi yang dapat mengionisasi atom-atom atau materi
yang dilaluinya

28. Radiasi bukan pengion adalah jenis radiasi yang tidak mampu mengionisasi materi yang
dilaluinya

29, Radiasi elektromagnetik adalah adiasi yang terdiri atas gabungan dan interaksi
gelombang magnetik dan listrik yang bergerak dengan kecepatan cahaya, misal cahaya,

gelombang radio, sinar gamma, sinar-X. Semuanya dapat dipancarkan melalui vakum.



Radiasi elektromagnetik adalah radiasi yang tidak memiliki massa. Radiasi ini terdiri dari
gelombang radio, gelombang mikro, inframerah, cahaya tampak, sinar-X, sinar gamma
dan sinar kosmik.

30. Radiasi partikel adalah radiasi dalam bentuk partikel atau Radiasi partikel adalah
radiasi berupa partikel yang memiliki massa, misalnya partikel beta, alfa dan neutron.

31. Radioaktivitas alam adalah yang berasal dari alam dan dari radiasi kosmik

32. Radioaktivitas buatan adalah radiasi dipancarkan oleh radioisotop yang sengaja dibuat
manusia dan berbagai jenis radionuklida dibuat sesuai dengan penggunaannya

33. Radionuklida adalah nuklida yang bersifat radioaktif. Radionuklida mampu
memancarkan radiasi. Radionuklida dapat terjadi secara alamiah atau sengaja dibuat oleh
manusia dalam reaktor penelitian

34. Radioisotop adalah isotop-isotop yang bersifat radioaktif

35.RIA (Radio Immuno Assay) adalah perangkat untuk penunjang diagnostic secara in
vitro.

36. RSPP ( Rumah Sakit Pusat Pertamina) Peluruhan radioaktif adalah pemancaran
spontan partikel alfa atau beta atau radiasi elektromagnetik oleh atom akibat transisi
yang terjadi di dalam intinya TLD (Thermoluminesence Dosimetre) adalah alat yang
digunakan untuk memantau dosis perorangan pekerja radiasi.

37. Sumber radioaktif adalah bahan radioaktif yang digunakan sebagai sumber radiasi

38. SPECT (Single Photon Emission Computed Tomography) adalah perangkat untuk
penunjang diagnostic secara in vivo.

39. Tc®™ (Teknisium-99 metastabil) adalah unsur logam nomor 43, yang tidak ada di
alam, digunakan secara luas sebagai penanda senyawa dalam kedokteran nuklir dalam
bentuk metastabil yaitu teknesium-99m, yang meluruh dengan waktu paro 6 jam dan

memancarkan radiasi gamma energi tunggal 140 keV.



40. TL (Thermoluminesensi) adalah alat untuk memantau dosis perorangan pekerja radiasi.

41. Waktu paro (Ti) adalah waktu yang diperlukan oleh zat radioaktif untuk meluruh
sehingga jumlah zat radioaktif tersebut menjadi setengah dari jumlah semula

42. Sumber radiasi terbuka didefinisikan sebagai sumber yang bukan merupakan sumber
terbungkus dan dalam kondisi normal dapat menyebabkan kontaminasi, yang dapat
digunakan dalam kegiatan kedokteran nuklir untuk tujuan diagnosa, terapi dan penelitian
medik.

50. Radiofarmaka adalah radionuklida atau senyawa bertanda radioaktif yang digunakan
untuk tujuan diagnosis berdasarkan deteksi radiasi atau terapi berdasarkan efek fisik

radiasi.



Lampiran 12

Dokumentasi Penelitian

Pasien yang menjalani pemeriksaan tulang



Paket TLD-100

Pemasanagan TLD-100 ke titik pengukuran di tubuh pasien



TLD-100 saat dicacah dengan TLD reader

Mitsmsned  00:00-50

Gambar yang dihasilkan pada saat pemeriksaan



Hasil Pemeriksaan bhone scan

Peniliti saat membuat ROI



Peneliti bersama staf dosimetri PTKMR BATAN Jakarta




