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ABSTRAK

Pemantavan dosis radiasi secara biologi memberikan
kontribusi penting terhadap perkiraan dosis kumulatit
paparan radiasi dalam studi epidemiologi khususnya
dalam kasus tanpa keberadaan dosimeter fisika. Tujuan
penelitian untuk mengetahui tingkat paparan radiasi
pada operator radiclogi dengan menganalisis
kompartemen darah, yang meliputi jumlah total sel
darah putih, limfosit, monosit, newtrofil, eosinofil,
basofil, total sel darah merah, PCV, hemaoglabin, dan
trombosit. Secara statistik tidak ada perbedaan
bermakna antara variabel kompartemen darmh dengan
umur, jenis kelamin, masa kerja, frekuensi paparan,
Sample pada penelitian adalah semua operator (ra-
diographer) di Instalasi radiodiagnostik RSU Dr
Wahidin Sudiro Husodo Mojokerto. Hastl analisis
sistem hematologi dibandingkan dengan petugas
adsminitrasi {non paparan). Dan ada perbedaan
bermakna antara variabel frekuensi paparan dengan
diagnostik colon in leep, di mana jumlah analisis
leukosit p = 0,041 < alfa = 0,05 dan hemoglobin p =
0,044 =< alfa = 0,05, Dan hasil pemantauan paparan
radiasi lingkungan kerja = 0,37 miuSy mmuSvijam,
sudah memenuhi standar yang berlaku. Hal ini welah
sesuai denmgan surat keputusan Kepala Badan
Pengawas Tenaga Nuklir nomor: 01/KA-BAPETEN/
Vo0, i mana dosis lingkungan kerja adalah <= 23
minsy miuSvijam (2,5 mRem/Jam). Dari hasil
penelitian dan analisis data dapat disimpulkan bahwa
dosis paparan pada operator radiologi berupa
penurunan jumlah kompartemen leukosit, eritrosit, PCY

dan hemoglobin, Sistem proteksi radmst hams ditunjang
dengan sistem manajemen proteksi radiasi dan
perbaikan berkelanjutan sesuai dengan perkembangan
yang ada.

Kata kunci: sistem hematologi, dosis paparan, sinar
hambur, pengendalian radisi

ABSTRACT

Riofogical monitoring of radiographers pives an
imporiants information af cumulative dose of ra-
diation exposure. This information will be nore
impartant i the radiographers doesn't wse per-
sonal manitoring jfilm badge, The vesearch was a
crossectional analytical study. The purpoase of the
research was known the level of radiaiion expo-
sure among the radiographers in Hospital L
Wakidin Sudire Husodo. The population af the
stucly were all radiographer in haspital Dr Wahidin
Sudire Husodo as much 7 people. The conval of
study was the adsminitration staff ay mich s 5
people. Indicators of radiation cxposure were
lewkocytes, Dwmphocyies, monocytes, neutroplipls,
eosinophyl, basafvl, errythrocyies, PCY hemoglo-
bin and platelets. The resuli of the study were
fewkocyre (p = 005), fimfosyr (g = 0,00), monosyt
fp = 0.05), neutrofid fp > 005} eosivefil (p =
0.05), basofid fan detection), eritrosit (p > (L05),
PCKF p = D031 hemoglobin {p = LA, ".I!':'J!-E'lrn'.-'!.'i
fp = 005} Conclution of the study was no



diffevence signification among all variable of the
stuely it means she blood indicator couldn't wsed
asx  indicator of radiation  exposure.
Recomendations the research corcerning the ra-
diographer Impact should here an adequare
sample number,

Keywords: hematology system, exposure dose, ray
scattering, radiation conirol,

LATAR BELAKANG

Pemanfaatan radiasi pengion dalam bidang
radiodiagnostik unnuk berbagai keperluan medik perlu
memperhatikan dua aspek, yaitu resiko dan manfaat
yang dicapai. Fakta menunjukken bahwa instalasi
radiologi bisa sangat rawan jika pemantauzn dosis
scrap dan pengukuran paparan dan kebocoran radiasi
tidok dilakukan, Dampaknyva secara langsung akan
dirazakan oleh radiografer, karena sinar hambur dari
alat vang menghasilkan sinar-X dapat mengionisasi
pada materi vang dilaluinya, Petugas operator radiologi
adalah orang yang bekerja di medan radiasi, sehingga
besar kemungkinan akan terpapar aleh sinar hambur
terschut. Karena sifat dard sinar-X dapat mengionosasi
pada materi yang dilaluinya, maka perkerja atau
operator radiologi besar kemungkinannya akan
mengalami gangeuan  kesehatan  (Tumiani, 2002).
Dalam pelayanan kesehatan ESU Dr Wahidin Sudire
Husodo memanfaatkan radiasi pengion dalam bidang
radiodiagnostik untuk berbagai keperluan medis. Dari
pemanfaatan radiodiagnestik X-Fay mempunyai resiko
besar terhadap keschatan pekerja operator
(fotograter), dan tenaga kerja lainnya yang
berkecimpung di dalamnya. Instalasi radiodingnostik
E5U Dr Wahidin Sudiro Husodo belum pemah
melakukan evaluasi paparan radiasi lingkungan kerja
dengan melakukan kalibrasi terhadap alat X-Ray.
Schingpa belum diketahui pula berapa besaran papan
radiasi lingkungan kerja tersebut. Dan program
pengendalian bahava radisi di instalasi radiodiagnostik
belum berjalan dengan baik, dalam arti ijin operasional
dari BAPETEN belum ada, dan salah satu persyaratan
dari ijin tersebut adalah pengkuran paparan radiasi
lingkungan kerja {Badan Tenaga Atom MNasional.
002,

Prevalensi mengenai efek menugikan vong muicul
pada tubuh manusia karena terpapar sinar-X tersebut
berupa kerontokan rambut dan kerusakan kulit, Pada
tahun [EST di Amerika Serikal dilapockan adanya 69
kasus kerusakan kulit yang disebabkan oleh sinar-X.
Sedang pada tahun 1902, angka yang dilaporkan
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meningkat menjadi 170 kasus, Pada tahun 1911 di
Jerman juga dilaporkan adanya 94 kasus tumor yang
disebabkan oleh sinar-X telah teramati, namun upaya
perlindungan terhadap penvinaran sinar-X  belum
terpikirkan. Marie Curie, penemu bahan radicakif
polonium dan radium meninggal pada tahun 1934
akibat terserang leukimia. Penyakit tersebut besar
kemungkinan akibat paparan radiasi karena seringnya
beliau berhubungan dengan bahan-bahan radioakuif
{Akhadi dan Mukhlis, 20007 Di Indonesia kecelakaan
radiasi terjadi pada bulan Januari 1998 di salah satu
rumah sakit, yang menewaskan satu orang. Rumah
sakil memang salah satu pengguna cukup besar
dalam pemanfaatan tenaga nuklir. Data dari Bapeten
menunjukkan sebanyak 24 rumah sakit di Indonesia
memanfaatkan radiasi untuk radiodiagnosis
(pemeriksaan) dan radioterapi (pengobatan), Beberapa
bahan radioaktif yang banyak digunakan rumah-rumah
sakit tersebut, adalah Co [(Cobalt 60, FEa-Z26. Cs-
137, Ir-192, [-125, SR-90, Am-241, I-153, dan lainnya.
Pada survei awal di RSU Dr Wahidin Sudiro Husoda
diketahui bahwa tenaga kerja fotografer tidak
dilengkapi personal monitoring film badee, Dari
hasil catatan rekapitulasi dosis serap pada tahun 2008
dan sebelumnya beberapa fifm badge vang pemah
dianalisis sebelumnya telah tercatat melebihi batas
dosis yvang telah ditetapkan oleh Kepuotusan Kepala
Badan Pengawas Tenaga Muklir Nomor 01 J Ka-
BAPETEN/V-99 (50 miuSY per tahun) atau 0,417
mRm per bulan, di mana salah seorang radiografer
telah terpapar sebesar 0,44 miuSV dalam satu bulan,

Sesuai dengan Peraturan Pemenintah Mo 33 Tahun
2007, pasal 32 setuap pekerja, pasien, pendamping
pasien atau orang lain yang berhubungan dengan
radiasi wajib memakai  pemantau dosis perorangan
dan peralatan protektsi radiasi schagaimana dimaksud
dalam Pasal 31 ayat (2) huruf a dan hurof b (Heryudo,
2003). Dengan demikian, untuk kepentingan keschatan
dan keselamatan terhadap pemanfaatan radiasi pengion
perlu adanya pengukuran paparan radiasi atau sinar
hambur untuk proteksi radiasi, dengan tujuan
memberikan perlindungan terhadap pekerja, penderita,
dan masyarakat di sekitar area radiasi. Sebapai
ketentuan dalam undang-undang bahwa, setiap
pengguna zat radioaktif atau sumber radiasi pengion
lainnya harus memiliki alat ukur proteksi radiasi. Alat
ukur protehsi radiasi dibedakan menjadi tiga jenis
vailu desimeter perorangan, sucveimeter, dan monitor
kontaminasi (BAPETEM, 2001 ). Dosimeter perorang:n
adalah sejenis alat yang mempunyai sensitifitas yang
tinggi terhadap radiasi sinar-X. Alat ini yang dipakai
oleh pekerja operator radiologi, dengan tujuan untuk
memonitor besaran paparan terhadap sinar hambur
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yang diterimanya selama bekerja di medan radiasi.
Untuk keperluan proteksi radiasi, selain pemantauan
dosis perorangan, diperlukan pula adanya pemantauan
radiasi dan radioaktivitas lingkungan. Memantauan
radiasi lingkungan kerja untuk mengetahui tinghat
kebocoran sinar hambur daerah kerja secara langsung,
Instrumen fisika wntuk pemantavan lingkungan ini
secara garis besar dapat dikelompokkan ke dalam
tige jenis, dan yang paling sering digunakan adalah
surveymeter radiasi. Swrvepmeter radiasi merupakan
alat monitoring yang dipakai untuk mengukur tingkal
radiasi dan biasanya memberikan data hasil
pengukuran dalam laju dosis (dosis radiasi persatuan
wakiu), dalam mremfjam, mivSvijam. Survepmeler
kontaminasi permukaan mernpakan alat yang dipakai
untuk mengukur tingkat kontaminasi radioaktif pada
suaty permukaan dan biasanya memberikan data
dalam bentuk hasil cacahan per satuan waktu, Dala
ini dupat dikonversikan (diolah lebih lanjut) menjadi
tingkat kontaminasi persatuan luas {Badan Tenaga
Atom Masional, 2002). Untuk pengukuran paparan
radiasi di sekitar tabung pada pesawat X-Ray, tolok
ukur tingkat paparan radiasi tidak boleh lehih dari 100
mr/jam. Sedangkan paparan radiasi scsuai dengan
prosedur pemeriksaan yaitu tolok ukur tlingkat paparan
radiasi vang ditempati oleh pekerja radiasi tidak baleh
melebihi 2,5 mrfjam, untuk pendudek wmum tidak
boleh melebihi 0,25 mrfjam (Siemens, 2003). Efek
merugikan dapat muncul apabila tubul manusia
mendapatkan paparan radiasi melebihi NBD (nila
batas dosis) yang telah ditetapkan, Dengan tidak
mengpunakan pemantavan dosis paparan radiasi {fifm
hadge), pekerja radiasi mempunyai potensi resiko
besar terhadap paparan radiasi, karena kontrol
pengendalian paparan radiasi dasamya adalah nilai
besaran dalam satuan miuSv yang diterima oleh
pekerja setiap bulan melalui fifm badge, dan nilai
batas dosis yang diterima oleh pekerja tidak baleh
melebihi 0,416 miuSv dalam satu bulan (Badan
Pengawas Tenaga Nuklir No: 01-P/Ka-Bapeten/VI-
99). Mengingat efck dari radiasi sinar-X yang dapat
membahayakan kesehatan pada pekerja, maka
pemantauan dosis personal terhadap pekerja
merupakan suaty keharusan dilakukan (Hipkin &
Payter, 1999), Karena diyvakini bahwa limfosit sangat
sensitifl terhadap radiasi, schingga dapat mewakili
dosis interna paparan radiasi pada pekerja, Mengingat
amalisis pada sel limfosit mempunyai banyak kelemahan
dan subyecktifitas terhadap penghitungan maka perlu
ditunjang dengan pemeriksaan pada sistem
hematopoeitik yang lam yang memiliki radiosensitit
terhadap sinar-X, di antaranya: jumlah total leukosit,
limfosit, monosit, eosinofil, basofil, newtrofil, total
eritroait, PCY, hemoglobin, trombosit {Winarto, 20001,

Pada sistem hematopoitik, sel limfosit sangat sensitf
terhadap radiasi sinar-X, dan akibat induksi radiasi
dapat terjadi penurunan jumlah dalam waktu 1 sampai
3 jam setelah terpapar radiasi. Dan sel darah merah
kurang sensitif terhadap radiasi, namun jika sudah
terjadi penurunan dari sel darsh merah berarti pekerja
sudah beresiko besar untuk terjadi pangeuan kesehatan,
baik efek stokastik maupun efek deterministik
(Lukman, 2008). Paparan radiasi sinar-X di istalasi
radio diagnostik tidak terlepas dan sistem pengendalian
bahaya terhadap radiasi di lingkungan Kerja. Sistem
pengendalian bahaya radiasi tersebut meliputi; kalibrasi
alat X-Ray sebagai sumber mdiasi, dengan tujuan
untuk mengetahui besamn kebocoran dar alat tersebut.
Akibat kebocoran tersebut dapat dikeluarkan sinar
hambur yang dapat mengenai pekerja, untuk itu
pemantauan dosis radiasi di lingkungan kerja perlu
juga dilakukan pengukuran, dengan tujuan apakah
sinar hambur tersebut dapat diserap sepenuhnya olch
materi atau perisai. Sinar hambur yang masih dapat
menembus matert tersebul mempunyai potensi uniuk
dapat mengenai pekerja operator radiologr.

Salah satu solusi atsu vpaya yang dilakukan saat
ini adalah dengan pemantauan radiasi di lngkungan
kea yang dimaksudkan untuk tejuan penckanan
peneriamaan dosis radiasi pada pekerja, agar dosis
yang diterima pekerja operator radiologi tidak melebihi
nilai batas dosis yvang telah dientukan (Siemens,
2003), Untuk menghindari kemungkinan buruk yang
tidak diinginkan, para pekerja radiasi harus
mendapatkan pelayanan pemantauan dosis perorangan
selama menjalankan tugasnya. Dengan program
pemantauvan dosis pekerja secara ketat, penerimasn
dosis oleh para pekerja radiasi akan tetap terkontrol
dan dapat diambil tindakan proteksi secepat mungkin
apabila jumlah penerimaan dosis akumulasinya
melampaui nilai batas dosis yang telah ditetapkan
(BAPETEN, 2001).

METODE

Merupakan penelition analitik observasional
dengan pengambilan data secara crosg sectional
stwely yaitu menganalisis kelainan pada sistem
hematopoitik, jumlah total leukosit, limfosit, monosit,
neutrofil, eosinafil, basafil, wial eritrosit, PCY, hemo-
globin, trombosit pada petugas yang terpapar radiasi
dan membandingkan hasil analisis sistem hematopoitik
pada petugas vang tidak terpapar radiasi, untuk
mendapatkan gambaran tingkat keterpaparan radiasi
pada petugas operator radiologi, di instalasi
radiodiagnostik BSU Dr Wahidin Sudiro Husoda
Kodya Maojokerto.



Sctelah dilakukan screening diperoleh sejumlah
sample sebanyak 12 orang dengan pembagian
kelompok 7 orang pekerja yang terpapar radiasi dan
5 orang peckerja yang tidak terpapar radiasi.
Karakteristik sample meliputi semua pekerja vang
terpapar radiasi (operator) mdiologt, sebagai kelompok
peneclitian dan petugas yvang tidak terpapar radinsi
schagai kelompok pembanding. Subyvek dalam
penelitian ini adalah semua pekerja yang bertugas di
instalasi radiediagnostik RSU Dr Wahidin Sudiro
Husod.

Penelitian dilakukan pada Bulan Juni 2000 di
instalasi radicdiagnostik RSU Dr Wahidin Sudire
Huzodo.

Pemeriksaan jumlah total leukosit, limfosit,
monosil, neutrofil, eosinefil, basofil, wial eritrosit,
PCY, hemoglobin, trombosit dengan menggunakan
metode impedance dan phefometri dengan
mengpunakon alat SYSMEX KX-21. Data vang
diambil meliputi data primer dan data sekunder. Dara
primer meliputi hasil dari pemeriksaan hematopoitik
padn kelompok penelitian (pekerja yang lerpapar
radiazl) dan kelompok pembanding (pekerja vang
tidak terpapar radiasi), meliputi jumlah tatal leukasit,
limfosit, monosit, neutrefll, eosinofil, basofil, wotal
eritrogit, PCY, hemoglobin, trombosit, Data sekunder
meliputi hasil pemetaan (mapping) dengan pengukuran
paparan radiasi di lingkungan kerja radiologi.
Pengukuran paparan simar hambur di lingkungan
sekitar pesawat X-Ray, ruangan operatorsheifaing,
dan tempat lain, Pengukuran dilakukan secara berkala
dengan melakukan kalibrasi terhadap pesawat X-
Fay setiap setabun sekali, dan wuniuk tindakan
pengendalian di setiap Instalasi Radio Diagnostik
hurus ditempatkan alat pengontrol tingkat paparan di
dacrah kerja vang dinamakan sievey mefer,

Data primer dari analisis hematopoitik yang
meliputi jumlah total leukasit, limfosit, monosit, neatrofil,
eosinofil, basofil, wial ertrasiy, PCY, hemoglobin,
trombaosit, selanjutnya diolah dan dianalisis dengan uji
T dua sample bebas untuk menpetahui perbedaan
vang bermakna pada kelompok vang terpapar dan
kelompok yang tidak terpapar, Data sekunder dari
hasil pemetann (mapping) dan pengukuran paparan
sinar hambur radiasi lingkungan kerja diolah dan
dianalisis secara deskriptif dan analitik untuk
mengetahui besaran dosis sinar hambur di lingkungan
kerja dan mempelajari apakah kebocoran dari alar X-
Ray dan paparan radiasi lingkungan kerja ada
keterkaitannya dengan hasil analisis hematopotik.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil
Karakteristik Responden

Distribusi responden berdasarkan umur terbanyak
pada kelompok umur 20-30 ahun (37%). Distribusi
winur pada kelompok kontrol terbanyak pada kelompok
wmur 20-30 tahun (60%). Jenis kelamin responden
vang banyak adalah laki-laki {71%) dan wanita (29%4).
Pada kelompok kontrol jeniz kelamin terbanyak adalah
laki-laki (80%) dan wanita (20¢4%). Schingga penelitian
ini didominasi oleh laki-laki. Masa kerja responden
terendah adalah 1-5 tahon, mencapai (43%) dan
tertinggi 15-20 tahun, mencapai (14%). Maza kerja
kelompok kontrol terendah adalal 1-3 tahun, mencapai
(60%) dan wertinggi 21-25 tahun, mencapai (20%).
Kemudian, frekuensi paparan responden yang banvak
adalah 10-12 kalihar, mencapai (43%) dan terendah
-3 kali‘hari, mencapai (14%). Rata-rata frekuensi
paparan responden adalah 7.4 £ 2.7 kalihari.

Pengukuran Sinar Hambur

Sinar Hambur DM Lingkungan Kerja Dan Ruang
Uperator

Dari tabel 2 didapatkan bahwa zinar hambur
yang telah terdeteksi oleh swrvey merer di masing-
masing area pada saat masing-masing dari pesawat
A-Ray bekerja,

Pemetaan (Mapping) Sinar Hambur Di Instalasi
Radiologi RSU Dr Wahidin Sudire Husodo

Dart gambar 1 didapatkan bahwa pengukuran
simar hambur dilakukan pada daerah di mana terdapat
pekerja, penderita dan masyarakat wmum, Perbedaan
nilai dosis dikarenakan sinar-X telah melalui proteksi
(dinding dengan berlapis PB 2 mm), sehingpa pada
luar area gariz merah (area 3) dosis radiasi relatif
lehih remdah dibandingkan dengan di dalam area
garis merah (area | dan area 2) (dekat dengan
pesawat A-ay),

Analisa S5el Darah

Distribusi Jumlah Sel Leukosit (dalam ribu/ul.),
Jumlah Sel Limfosit (dalam %) Jumlah Sel
Monosit (dalam %), Jumlah Sel Neutrofil (dalam
%), Jumlah Sel Eosinofil (dalam %).

Dari tabel 3 didapatkan bahwa rerata total
leukosit pada kelompok terpapar lebih rendah dari
kelompok kontrol, tetapi secara statistik tidak
bermakna, di mana p > 0,05 vang berarti hasil secara
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nyata dari pemeriksaan sistem hematologi (leukasit)
ternyata pade kelompok terpapar (radiografer) lehih
rendah dari kelompok kontrol (orang yang tidak
terpapar), namun secara statistik perbedaan tersebut
tidiak bermakna. Pada distribusi jumlah limfosit
didapatkan bahwa rerata limfosit pada kelompok
terpapar lebih tinggi dari kelompok kontrol. tetapi
secara statistik tidak bermakna, di mana p = 0,03,
Pada kelompok terpapar terdapat salah satu
responden, vang hasil jumlah limfosimya sangat rendah
(229}, hasil tersebut lebih rendah dari nilai normal
range (25-40%) yang berarti secara keseluruhan
hasil analisis hematolagi (limfosit) pada kelompok
terpapar (radiografer) lebih rendah dari kelompok
kontrol, Pada kelompok terpapar ada salah satu
responden vang nilai limfosit terendah 22% (nilai
normal limfosit adalah 25-40%), Pada distribusi jumlah
monosit didapatkan bahwa rerata monosit pada
kelompok terpapar lebih tinggi dani kelompok kontrol,
tetapi secara statistik tidak bermakna, di mana p =
0,05 yang berarti hasil secara nyata dari pemeriksaan
system hematologi (monosit) ternyata pada kelompok
terpapar (radiografer) lebih tinggi dari kelompok
kontrol (orang yang tidak terpapar), namun secard
statistik perbedaan tersebut tidak bermakna. Pada
distribusi jumlah newtrofil didapatkan bahwa rerala
neutrofil pada kelompok terpapar lebih rendah dart
kelompok kontrol, tetapi secara statistik tidak
hermakna. di mana p = 0,05, Pada distribusi jumlah
eosinofil didapatkan bahwa rerata cosinohil pada
kelompok terpapar lebih tinggi dari kelompok kontrol,
dan secara statistik ada hubungan bermakna, di
mara p = B35,

Distribusi Jumlah Sel Basofil (dalam %), Jumlah
Sel Erirrosit (juta/ul). Jumlah Sel PCV (dalam
%), Jumlah Sel Hb (g/dl}, Jumlah Sel Trombosit
(ribuiul.).

Dari tabel 4 didapatkan bahwa rerata basofil
pada kelompok terpapar sama dengan kelompok
kontrol, tetapi secara statistik tidak tidak dapat diuji
karena nilai 0. Pada distribusi jumlah eritrosit
didapatkan bahwa rerata eritrosit pada kelompok
terpapar lebih rendah dari kelompok kontrol, tetapi
secara stalistik tidak bermakna, di mana p = 0035,
Padae distribusi jumlah PCV didapatkan bahwa rerata
PCV pada kelompok terpapar lebih rendah dar
kelompok kontral, tetapi secara statistik tidak
bermakna, di mana p > 0,05, Pada distribusi jumlah
Hb didapatkan bahwa rerata Hb pada kelompok
terpapar lebih rendah dard kelompok kontrol, tetap
gecara statistik tidak bermakna, di mama p = 0,05,
Pada kelompok terpapar tlerdapat salah satu

responden, yang hasil jumlah Hb sangal rendah {113
g/dl), hasil tersebut lebih rendah dari nilai normal
range (11,7-15,5 g/dl). Pada distribusi jumlah trombaosit
didapatkan bahwa rerata trombaosit pada kelompok
terpapar lebih tinggi dari kelompok kentrol, tetapi
secara statistik tidak bermakna, di mana p > 0,05

Pembahasan

Dari hasil penelitian tampak bahwa sebapgian
besar umur responden adalah antara 20-30 tahun,
sehingga responden dalam penelitian ini didominasi
kelompok wmur muda (57%). Variabel umur antara
responden dengan kontrol tidak ada perbedaan yang
bermakna. Demikian juga variabel umur tidak ada
perbedaan bermakna terhadap jumlah kompartemen
darah. Untuk jenis kelamin pada penelitian ini
didominasi oleh laki-laki mencapal 9 orang {75%),
masing-masing 5 orang (71%) pada responden dan 4
orang (80%) pada kontrol, schingga penelitian ini
didominazi oleh kelompok laki-laki. Bila ditinjau dan
prosentase yang mengalami penuruenan jumlsh
kompartemen darah, didominasi oleh kelompok wanita
mencapai 100% dari semua responden wanila
mengelami penurunan jumlah kompartemen darah,
Sedangkan wntuk masa kerja pada penelitian ini
didominasi oleh masa kerja -5 whon, 6-10 tahun dan
11-15 tahun, masing-masing 2 (dua) responden (29%),
sehingga penelitian ini didominasi oleh tiga kelompok
masa kerja. Uniuk variabel masa kerja dengan
penghitungan jumlah kompartemen darah tidak ada
perbedaan bermakna. Bila ditinjau dari prosentase
vang mengalami penuruman jumlah kompartemn darah,
didominasi oleh kelompok masza kerja 1-5 tahun,

Untuk wvariabel frekuensi paparan tidak ada
perbedaan bermakna terhadap jumlah kompartemen
darah. Bila ditinjau dari frekuensi paparan terhadap
penurunan kompartemen darah maka, yang mengalam:
penurunan jumlah kompartemen darah terjadi pada
responden dengan frekuensi paparan antara 14U-12
kali/hari, Masing-masing responden dengan frekuensi
paparan § kalihari mengalami 3 (tiga) jenis penurunan
jumlah kompartemen darah, dan frekoensi paparan 4
dan 12 kalithari mengalami penurunan 1 (satu) jenis
kompartemen darah. Secara umum, makin banyak
frekuensi paparan, akan semakin besar dosis yang
diterima, Hasil terscbut membuktikan bahwa
banyaknya frekuensi paparan tidak menentukan jumlah
efek yang ditimbulkan, akan tetapi faktor kualitas
dari sinar-X dan frekuensi paparan kemungkinan
akan mempengaruhi jumlah kompartemen darah,
pamun hal ini harus ditinjan kembali besaran dosiz
yang diterima responden dalam 1 {satu} kali frekuensi.
Hal ini terbukti bahwa responden dengan frekuensi
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Tabel 1. Pengukuran kebocoran pesawat X-Ray

ISEM: 2086-3071

Tingkat kebocoran pesawat
Jenis

Tingkat kebocoran sinar

Milai batas daosis

X-Ray hambur lingkungan kerja
pesawat — e (25 pSv)
Terendah  Tertinggi X1 Terendah Tertinggi X2
OX 110-1/ | 0,21 pSv/lam 13,68 =10, 0,23 Dalam batas yang
LRS00 pSviJam pSvilam  pSvilam diperkenankan
(BG)
D-0R1/ =0,1 =(,1 Dalam batas yang
SFER622 Denral X-Ray o pSvilam  pSvilam diperkenankan
‘ (BG) (BG) |
psw psv
X22 130416/ |=0,1 pSv/dam 0,23 y =01 4,56 Dalam batas yang
am
131304 (B3} pSv/Iam pSvilam psvilam diperkenankan
{BG)
DR-1735 5K0Q | 0,34 uSviJam 3,42 =0,1 0,91 Dalam batas yvang
593 psvilam puSvidam  pSviJam diperkenankan
(BG)

Tabel 2. Sinar hambur di lingkungan kerja dan ruang operator

Jenis pesawat Tingkat Kebocoran sinar hambur lingkungan kerja

S OX o1/ ._.

DR-1735 5KQ 593

keterangan;
BG = =0,] pSviJam
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4 meter

3,68 pSv/ Jam

w Masyarakat

AREA 4
BG: (= 0,1 pSviJam)

ARFA2

4,56 pSv / Jam
R. Operator

AREA 3

Gelombang
simar hambur

# Shilding Pb.2mm

Gambar 1. Pemetaan {srapping) sinar hambur di Instalasi Radiologi RSU Dr Wahidin Sudiro Husodo

paparan & kali dan 12 kali‘hari jumlah analisis
kompartemen darahnya lebih rendah dari pada yang
frekuensi paparannya < 8 kali‘hari,

Dari hasil penelitian pada analisis jumlah total sel
leukosit pada responden dan kelompok kontrol tidak
ada perbedaan yang bermakna, namun hasil rata-rata
antara responden dengan kontrol lebih tinggi pada
kelompok kontrol (6,6 ribu/ul. dengan 7,48 ribu/ul),
walaupun nilai tersebut masih dalam nilai normal
range baik uniuk standar laki-laki maupun perempuan.
Dari hasil analisis jumlah sel leukosit tersebut
memberikan petunjuk bahwa, lebih rendabnya jumlah
sel leukosit pada responden dimumngkinkan karena
ada hubungannya dengan fakior pekerjaan, baik
frekuensi paparan, dosis, masa kerja dan sensitititas
terhadap radiasi. Dengan demikian menurunnya jumlak
leukosit tersebut dapat dikatakan sebagai inlerprestast
dosis interna vang diterima oleh kelompok terpapar,

Jumlah sel limfosit responden dengan kelompok
kontrol tidak ada perbedaan yang bermakna, dan

jumlal rata-rata antara kedua kelompok tidak ada
perbedasn yang signifikan (29,8% dengan 29%),
hasil rata-rata kedua kelompok masih dalam nilai
normal range {15-40%). Hasil amalisis jumlah limfosit
pada responden yang terendah adalah (22%) dan
nilai ini lebih rendah dari nilai normal range (25-
40%), di mana responden terschut berusia 35 tahun,
masa kerja 4 tahun dengan frekuensi paparan radiasi
12 kali‘hari. Dimungkinkan bahwa sel limfosit
responden tersebut lebih sensitif dibandingkan dengan
responden yang lain. Walaupun nilai rata-rata masih
dalam nilai nommal range, karena masing-masing
individu memiliki sensitifitas yang berbeda, schingpa
pada individu yang memiliki radiosensitifitas maka
hasilnva akan lebih rendsh dar nilai rata-rata.
Mengingat limfogit salah satu kompartemen darah
vang paling sensitif terhadap radiasi, maka dengan
bertambahnya wakw kerja, frekuensi paparan dan
dosis akan memberikan cfek yvang lebih nyata, bukan
hanya menurunnya jumlah sel limfosit saja namun
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Tabel 3. Distribusi jumlah sel leukosit (dalam ribu/ul), jumlah sel limfosit (dalam %5, jumlah sel monosit
(dalam %), jumlah sel neutrofil {dalam %), jumlah sel ecsinofil (dalam %4).

¥ Sel Kﬂnmpn-k Terpupm' Kelompok Kontrol
darah .J_J i H"" T I 4 I ||1"| il ill -111 |_| Jl "_.'7'.5- FRLEaT _II1|'||_:?.I‘:|:I e 1I er |-"lm-1_l_-_-
putih | : o ; ;

S0 22Ul S RTIDAIT A T R 2L Ty i AR VTR

¥ sel = K:mpnk Turpaar Kelompok Kontrol
. T '.,-:' ; |'I'lu ||r-l‘I| |E'-]_'||_|'_|_|I

I e s S et

neutrofil
(%a)

L
'--- ek --Iq--i .-i “ :'.. [
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Tahel 4. Dizstribusi jumlah sel basofil (dalam %), jumlah sel eritrosit (juta/ul), jumlah sel PCY (dalam %),
jumiah sel Hb (g/dl), jumlah sel trombosit {ribu‘ul.).

¥ sel Kelompok Terpapar Kelompok Kontrol
basofil 9 ; ' ?
(%a)

¥ Sel Kelompok Terpapar Kelompok Kontrol

eritrosit | N % = Terendah  Tertinpgi N %  Terendah  Tertinggi
g iyla s s el U0 T TIIET s g e s, A e . - e e P N - S P

TLCCT RS e oot - il oo o SRogieiie -0 vl i G
gl m— S

4.3313_'3‘_ T .I-a.: : !

: -1~.l-5

3.8 jutaful 5,8 juta’ul w 4,7 juta’ul 5.6 juta’ul

34,5%

MA1-120 | TP

ey

13,1 - 14,0

13,4 gidl 16,1 gidl
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Tabel 5. Nila rerata kompartemen darah

No Parameter Ttrpapar Kontrol P

__. R T TN T Wi L e

i : S Limfosit Y 29,8 & 2.36 28,8 = 0,87 > 0,05

M | CHIE [ZATE e i |

4 'Ntﬁl S g ey 61,8+ 0,489 = 0,05
SE5PIE ; 257 L0816 2 4 ' 0.
ISR ESTon] 0,00 £ 0 0,00 4 0 y
C R 4.5 +£0,82 496+0339 _
T TR 4:-:92=uns ' > 0,05
o ) A4 |

10 paiTFambogiT S 2?935 + |53,ﬂ3 TG GIA R = 0,05

Tabel 6. Pengaruh antar variabel kelompok terpapar

Variabel Umur Jenis kelamin -~ Masa Kerja Frekuensi Colon in Loop
paparan
kosit — p(0,322)  p(0.000) p0543)  p(0,140) p(o,040
T e T 01336 R ke 0950) p (0,605) p(0,066)  pl(0.922)
‘Monositpi(0409)"  Tpi(0,000) " 0507 R (0[076 T R (01 1)
Neutrofil mm}  p(0A464)  p(0S81)  p(0,185)  p(0.752)
__Eusnl}%_fl;l} pA0,720) = P (O.611) 5 S R (0394 R (0,76 S p{0/E46) T
Basofil udak dapat tlda.k dapat tidak dapat  tidak dapat diuji tidak dapat
diuji (data  diuji (data diuji (data  (data tidak ada diuji (data
tidak ada tidak ada tidak ada varian) tidak ada
varian) van'nn} varian) varian)
I:nga.it SR H ."Hl r‘.rm s R : 1"ulfl1iﬂt"il_'._'
e T { 5] P(0,000)  p(0347)  p(0,308)  p(0228)
| ;r; i*‘n’uul O piOs2Ty (0180 T pi(0,044)7
TR pﬂ,zzz} T P15 p(0,109) p(0324)  p(0,6l6)
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Tabel 7. Pengaruh kuatnya hubungan antar variabel kelompok terpapar

Variabel Umur Jenis kelamin ~ Masa kerja Frekuensi Colon in Loop
paparan
LeikositiR 0,43 7808 B jg_:_;]_!if,?q. + -_t_. JR. = [___l,lﬂp R —,.,l:j 45._1? 2], _-.._;L.;:_E_f_g-.?;{:q,.- s
Limfosit R=0068 R=0,013 "R=-0201 R _-uult Gl rt'—'{r'nlii{ ;
Monasit R T RO s I SR G = 07 e R u 65117
Neutrofil R '=-nnf.=z R=0,112  R= l’n,'m]"”' R = (1,566 R =0,148
Eosiniofil VR =202 IR E0/078/ M R0 BSs I R = 010 R = 01091
Basofil tidak da pat hddl;; E:l_p:J-f-___ '_t-]::l;L durml." = tldn_l:c_ﬁp_.ﬂ-aﬂm . lil:ji.{kldilp:l[
diuji (data diuji (data diuji (data {data tidak ada diuji {data
ticlak ada tidak ada tidak ada varian) tidak ada
varian) varianh varian) varian)
Eritrosit B=- 0377 R=0,570 R.=-_—ﬂ_.,]f|2 _ =-{;264 _ Fie (03370
PCV R=-0,18 R=0533  R=-0421 R=-0453 R= 0,523
Hb R =-01022 Rim ) TE] - R=-0.295 R=-0,572 R= 0767
Trombosit R=-0,525 R =0,056 R= 0,657 R= 0,439 R = 0,233

akan meberikan efek pada kompartemen darah yang
lain. [dan diyakini bahwa responden tersebut dosis
interna vyang diterima dapat diinterprestasikan
terhadap menurunnya kadar limfosit.

Dari analisis jumlah monosit antara responden
dan kontrol tidak ada perbedaan yang bermakna, di
mana nilai rata-rata adalah (3,1% dan 2,8%). Dari
hasil analisis jumlah rata-rata pada responden dan
kelopok kontrol masih dalam nilai normal rarge (2-
&%), Hasil analisis jumlah neutrofil responden dengan
kelompok kontrol nilai rata-rata tidak ada perbedaan
bermakna (39,1% dengan 61,28%). Hasil analisis
jumlah newtrofil responden terendah (52%) masih
lebih rendah dari nilai rata-rata responden dan
kelompok kontrol, lal ini memberikan petanjuk bahwa,
jurmlah kompartemen dacah terendah responden masih
di bawah kelompok kontrol. Rendahnya jumlah sel
neutrofil pada responden erat kaitannya dengan faktor
pekerjaan, walaupun nilai tersebut masih dalam nilai
normal range.

Drari analisis jumlah ecsinofil antara responden
dan kontrol ada perbedaan yang bermakna, (2,6%
dan 2%). Dari hasil analisis jumlah rata-rata pada
responden dan kelopok kontrol masth dalam nilai
normal ramge (2-4%). Demikian juga untuk hasil
terendah masih dalam nilai normal range. Hasil

analisis jumlah sel basofil antara responden dengan
kontrol menunjukkan nilai yang sama, di mana nilai
normal range antara (0-1%) dan tidak ada perbedaan
vang bermakna, Di mana masing-masing kelompok
memiliki jumlah yang relatif sama (0,00%%).

Hasil analisis jumlah sel eritrosil responden
dengan kontrol secara kelompok tidak ada perbedaan
yang bermakna. Sel eritro=it salah satu kompartemen
darah yang kurang sensitif terhadap radiasi, jika
responden jumlah sel eritrositnya lebih rendah dari
nilai normal range, ada kemungkinan besaran dosis
dan frekuensi paparan terhadap responden tersebut
sangat besar atau ada faktor lain. Menurunnya
kompartemen eritrosit pada responden tersebut pada
kelompok paparan 8 kalihan dan 4 kalishan. Dengan
demikian frekuensi paparan bukan salah satu Takior
penyehab menurunnya ertrosit, namun kualitas dari
paparan sangal dimungkinkan menjadi bagian
penyebab. Sehingga dapat disimpulkan bahwa dosis
interna yang diterima oleh responden dapat
digerminkan pada sisitem biologi (sistem hematopoitik)
dengan jumlah hitung eritrosit yang menurun, Karena
masing-masing individu memiliki sensitifitas yang
berbeda, sehingga pade individu yang memiliki
radiosensitifitas, maka hasilnya akan lebih rendah
dari nilai rata-rata. Mengingat eritrosit salah satu



kompartemen darah yang kurang sensitif terhadap
radiasi, dengan bertambahnya waktu kerja dan
frekuensi dan kualitas paparan akan memberikan
efek vang lebih jauh. bukan hanva menurunnya
kuantitaz erirosit saja, namun akan memberikan efek
menurunnya jumlah pada kompartemen darah vang
lain, hingga timbunya efek stokastik dan efek
detenmimistik.

Haszil analizis jumlah sel PCY responden dengan
kontrol secara kelompok tidak ada perbedaan yang
bermakna, Hasil cata-rata pada responden lebih repdah
dari nalai rata-rata pada kelompok kontral (40,2%
dengan 42,9%%). Dibandingkan dengan nilai normal
range masih dalam batas nilal normal remge, nilai
terendah PCV pada responden adalah (34,5%), pada
responden berkelamin perempusn dengen frekucnsi
paparan 8 Kalithari masih lebih rendah dari nila
norinal range (33-530%) Rendahnya hasil analizis
kompartemn PCY pada responden, erat kaitanya
dengan faktor pekerjaan responden. Hal ini harus
menjadikan fokus perhatian, dengan tanpa
mempertimbangkan nilai rata-rata masih dalam nilai
nommal ramge, karena masing-masing individo memiliki
sensitifitas vang berbeda, sehingga pada individu
vang memiliki radiosensitifitas maka hasilova akan
lebih rendah dari nilai rata-rata,

Hasil analisis jumlah sel hemoglobin (Hb)
responden dengan kontrol secara kelompok tidak ada
perbedaan yang bermakna. Hasil rata-rata pada
responden lebih rendah dari nalai mata-rata pada
kelompok koatrol (13,6 gidl dengan 14,4 g/dl).
Dibandingkan dengan nilal nommal renge masih dalam
batas nilai normal range, namun pada responden
nilai terendah (11.3 g/dl) lebih rendah dan nilai nor-
mal rarge (11,7 g/dl), dan ini terjadi pada responden
jenis kelamin wanita, masa kerja 4 tahun dan frekoensi
paparan & kali/hari. Rendahnlya jumlah kompartemen
Hb tersebut tergolong angmia fisiclogis, karena
responden wanita yang setiap bulan kehilangan darah
melalui haid, namun penurunan Hb tidak haros dijkuti
menurunnys komparemen damb yang lain, Jika ditkuti
penurunan jumlah kompartemen darah yang lain,
maka harus dikaji terhadap hal-hal vang erat kaitamya
dengan penyebab, Responden  ini harus menjadikan
fokus perhatian, dengan tanpa mempertimbangkan
nilal rata-rata secara kelompok masih dalam nilad
normal range, karena masing-masing individu memiliki
sensitititas yang berbeda, schingpa pada individu
yung memiliki radiosensitifitas maka hasilnya lebih
rendah dari nilai rata-rata, Mengingar Hb merupakan
bagian dari eritrosit, yang kurang sensitif terhadap
radinsl, dengan bertambahnya waktu kerja, frekuensi
paparan dan kualitas paparan akan memberikan efek
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yang lebih nyata, bukan hanya menurunnya kuantitas
ze¢l Hb saja, namun akan memberikan efek
menurunnya jumlah pada kompartemen darah vang
lain, Namun demikian masih perlu ditinjau lebih jauh
jenis dari anemia yang diderita oleh responden, ada
kemungkinan akibat defisiensi salah sam jenis nutrizi
atau vitamin,

Hasil analisis jumlah sel trombosit responden
dengan kontrol secara kelompok tidak ada perbedaan
vang bermakna. Dari hasil analisis jumlah rata-rata
pada responden dan kelompok kontrol masih dalam
nilai normal range (150-440 ribuwul).

Drari hasil analisis statistik dengan menggunakan
uji beda dengan T fess bahwa secara bekelompok
antara responden dengan kontrol tidak ada perbedaan
yvang bermana. Dari hasil penelitian dan analisis data
pada sistem hematopoitik hanya variabel eosinafil
responden dengan kontrol ada perbedaan bermakna
dimana p < alfa, namun untuk jumlah kompartemen
eosinofil kedua kelompok hasilnya masih dalam nilai
normal range, dan secara kelompok dapat dikatakan
hasilnya normal,

Hasil analisis data antara variabel frekuensi
paparan dengan diagnostik cofon in foop ada
perbedaan bermakna terhadap beberapa kompartemen
darah di antaranya jumlah total leukosit, neutrofil,
eosinofil, PCV dan Hb, Dengan demikian menuninnya
kompartemen darah tersebut pada beberapa
responden divakini ada hubungannya denpan
pengoperasian pesawat X-Ray untuk diagnostik co-
fonr i foop, aaun dengan metode kontras, Menurnat
Price (2000) bahwa kelainan pada sistem hematopoitik
akibat pajanan radiasi dapat terjadi pada setiap
golongan umur, dosis dan sensitifitas sistem biologi
sangat menentukan tingkat kerusakan biologis.

Semua Instalasi Radiodiagnostik diharapkan
meningkatkan kewaspadaan terhadap bahaya radiasi,
dan memberikan perlindungan kepada pekerja (PP |
th 70). mengaktifkan mgas dan tanggung jawab
pengelola Instalasi Radiodiagnostik melalui PPR
(petugas proteksi radiasi), pemeriksaan kesehatan
berkala dan melaksanakan scbaik-baiknya peraturan
pemerintal Republik Indonesia nomor 33 tahun 2007
tentang keselamatan radiasi pengion dan keamanan
sumber radioaktif,

KESIMPULAMN DAN SARAN

Berdasarkan analisis data dan pembahasan
seluruh rangkaian penelitian yang telah dilakukean,
maka dapat disimpulkan bahwa: 1) Instalasi
Radiodiagnostik harus dapat menjamin bahwa tingkat
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paparan radiasi di lingkungan kerja adalah aman,
dengan melakukan pengukuran paparan radiasi secara
berkala dengan kalibrasi terhadap pesawat X-Ray
dan meniioring lingkungan kerja dengan swrvey
meter. (Keputusan Kepala Badan Pengawas Tenaga
Nuklir Nomor: O01/KA-BAPETEN/V-99. Di mana
dosis lingkungan kerja adalah < 23 miuSv mivSv/jam
(2,5 mRem/Jam); 2) tingkat keterpaparan radiasi
idosis exposure) pada responden melalui analisis
zistem hematologi adalah menurunnya jumlah
komponen sel limfosit, eritrosit, PCY dan Hb, Diyaking
bahwa kompartemen tersebut merupakan radiosensitif,
dan tidak ada dosis vang aman akibat paparan radiasi,
karena tubuh manusia dan sistem organ memiliki
ambang sensitifitas yang berbeda; 3) dosimeter externa
(film badge) masih belum cukup sebapgai alat
pemantau dosis exposwre Karena sensitifitas dan
keakurasiannya belum dapat mewakili dosis expo-
sure yang sebenarnya.

Saran yang dapat diberikan adalah: 1)
mengeunakan sarana monitoring persanal yang lebih
sensitif dan akurat vaitu TLD (shermo fuminescence
dosimeter) sebagal pengganti film badge, serta
memperbaiki SOP (standar operasional prosedur)
dalam setiap tindakan, dengan tetap memperiahankan
nilai keamanan dalam pemanfaatan radiasi pengion;
27 melakukan pemeriksaan kesehatan secara berkala
dengan monitoring sistem hematologt sebagai evaluasi
dosis interna terhadap operator radiographer; 3)
memperiahankan dan meningkatkan sistem proteksi
radiasi yang telah ads dan mengevaluasi secara
berkala; 4) perlu dilakukan penelitian lebih lanjut
dengan sample vang lebih besar untuk mengetahui
faktor yang berpengaruh terhadap dosis expoyure.
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