11D 2006, Edisi Khusus KPPKG X{17

RADIASI KULIT PADA PANORAMIK

Herry Irawan*, H.B. Iskandar**, D.S. Soejoko*

*Departemen Fisika Fakultas Matematika dan limu Pengetahuan Alam Universitas Indonesia
**Departemen Radiologi Kedokteran Gigi Bakultas Kedokteran Gigi Universitas Indonesia

Abstract

Skin Radiation in Pa

Dentalgpa : as be y liagnostic imaging
equipment wit i : safety law, UU
10/1997, is an 16 : DRI through  skin ; ts. In Indonesia,
the NationalDF - i no4&p skin dose in
Indonesia. aigla panoramic reference to

establish D en femalepand fHfieeinnale aged 4-48
vears, were ai i I v D onggroups. The
chips werg ector and integ AN, in high and g ature condition at the
same time at behi e Tig ear e regio iation dose

received, f ack of the kgleft ja aw, and chim. The res as shown the

importance o ndonesia since ghe use ern diagnostic imaging t limits the
radiation to the um level i w d. Pndonesi : Sy isi Khusus
KPPIKG . W ‘,

Key words :wgkin dose, TLD

Pendahuluan jgiiostic e DRL) yang antara

Dengan berlakunya : 17 npai saat ini belum
Keselamatan  nuklir  ya
Peraturan Pemerintah dan P
Pengawas Penggunaan Tenaga Nuk entuk gelombang elektromagnetik
sinar pengion termasuk sinar-X di bidang kedokte igolongkan sebagai radiasi ionisasi. Pencitraan
gigi dituntut untuk memenuhi berbagai persyaratan.  di bidang kesehatan (medical imaging) dengan
Hal ini dimaksudkan untuk melindungi manusia,  menggunakan sinar-X didasari oleh sifat interaksi
harta benda, maupun lingkungan dari bahaya radiasi ~ sinar dengan materi yang dilaluinya, yaitu absorpsi,
sinar pengion yang digolongkan sebagai bahaya yang  atenuasi, dan hamburan.'” Selain interaksi yang
tidak disadari kehadirannya. Salah satu persyaratan  menguntungkan, sinar-X dapat menimbulkan efek
keselamatan Nuklir dalam UU No. 10/1997 adalah ~ yang membahayakan terutama bagi manusia (efek
optimasi penggunaan sumber radiasi dengan penen-  biologi radiasi ionisasi).”® Penerimaan radiasi yang

berasal dari alam dan medis, sebetulnya tidak

nakan di bidang kedokteran
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tergolong radiasi yang dapat dibatasi, karena radiasi
latar (background radiation) tidak dapat dihindari
sepenuhnya, dan radiasi di bidang medis hanya
digunakan apabila 'menguntungkan’ bagi pasien.
Walaupun pemaparan pasien dengan radiasi sinar-X
telah mentaati prinsip 'risk versus benefit' yaitu
prinsip manfaat dibandingkan risikonya,  untuk
menghindari efek biologi pada pasien diperlukan
pemantauan terhadap energi radiasi yang diserap
tubuh pasien.”

Di bidang kedokteran gigi, radiografi
panoramik dental yang merupakan teknik pencitraan
mandibula dan maksila berdasarkan prinsip s/it
beam scanography dan tomography, adalah
radiografi ekstraoral yang paling sering.g
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kulit pasien radiografi panoramik
sakit di Indonesia belum dilaporkan.
Dalam penelitian ini dilakukan pengukurar
dosis permukaan kulit pasien radiografi panoramik.
Pengukuran menggunakan TLD (thermo

luminiscence dosimeter) yang langsung diletakkan
pada beberapa titik di permukaan kulit pasien yang
teriradiasi (terpapar radiasi). Diharapkan penelitian
ini akan dilanjutkan pada rumah sakit lain di
jenis

Indonesia,  dengan  betbagai pesawat

; ak dengan 12 TL
ﬁ; g, vaithy Sidimsebelah

panoramik, untuk acuan dasar menentukan DRL dan
dosis maksimum yang diperbolehkan (MPD/
Maximum Permissible Dose) di Indonesia. Data-data
berdasarkan penelitian yang sesuai kondisi Indonesia
akan merupakan sumbangan yang sangat bermanfaat
bagi para penyusun kebijakan selanjutnya.
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Subyek penelitian. adalah tiga puluh satu orang
pasien yang terdiri dari 16 orang pasien perempuan
dan 15 orang pasien laki-laki, rentang usia 4 — 48
tahun, berat badan antara 14 — 86 kg, yang datang ke
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Gambar 1. Skema letak TLD
A. di sebelah kiri dagu

B. di tengah dagu

C. di sebelah kanan dagu

D. di belakang telinga kanan
E. di belakang leher,
F. di belakang telinga kiri.




Skema posisi pasien beserta tabung sinar-X
diperlihatkan pada Gambar 2. Berkas sinar-X pada
radiografi ~ panoramik  mengalami dua kali
kolimasi,yaitu saat keluar dari tabung yang akan
jatuh di permukaan kulit pasien, dan pada saat keluar
dari pasien yang akan jatuh pada film. Tabung sinar-
X dan kaset merupakan satu kesatuan yang bergerak
mengelilingi kepala pasien. Tabung sinar-X berputar
dari samping kepala pasien sebelah kanan menuju ke
samping kepala pasien sebelah kiri melalui bagian
belakang kepala.
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Gambar 3. PoSisi pas
radiografi pariorarm

TLD yang telah meneri
bagian dosimetri P3KRBiIN BATAN Pasa
Pengukuran dilakukan menggunakan 7LD Reader
Model 2000-A (detector), dan Model 2000-B
(integrator) produksi Harshaw Nuclear System
USA., dengan kondisi temperatur rendah (T,) 100°
C, temperatur tinggi (T,) 250° C, dan waktu
pembacaan selama 30 detik.

Untuk proses pengukuran dosis berikutnya,
semua chip TLD yang akan digunakan dibersihkan

terlebih dahulu dari respon radiasi latar agar semua
elektron dalam bahan TLD berada dalam keadaan
dasar dan 7LD tidak menyimpan respons radiasi
sama sekali (annealing process). Proses ini
dilakukan dengan cara pemanasan pertama dalam
oven Model FBI310M (Thermolyne Corporation
Subsidiary of Sybron Corporation Dubuque lowa
USA) selama 1 jam pada suhu 400°C. Pemanasan
dilanjutkan di dalam oven Type U-10 F-Nr 850510
(Memmert 854 Schwabach W-Germany) selama 2
jam pada suhu 200°C. Selanjutnya TLD didinginkan
dalam suhu kamar untuk digunakan pada pengukuran
dosis berikutnya,
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berbeda (Tabel 2).

‘Dosis kulit pasien dental panoramik pada
beberapa lokasi dipengaruhi oleh berbagai faktor,
antara lain: simetri lingkar kepala, jarak antara
sumber sinar-X dengan pusat rotasi, bentuk lengkung
rahang, dan lebar slit yang menentukan ukuran
berkas. Bentuk kepala yang tidak simetris




Tabel 1. Dosis rata-rata untuk setiap kelompok pasien
. pada setiap lokasi pengukuran.

Lokasi titik Dosis kulit untuk setiap kelompok
pengkuran Ukuran lingkar kepala pasien (uGy)
 Dosis Kelompok  Kelompok  Kelompok
) I i} 11
A 473£102 416139 307+118
-B 112+ 46 T5+£24 77+24
C 339+ 84 256 + 60 216 +£39
"D 1362 = 1197 £267 1421 £279
319
E 653 + 380 497 + 317 347277
E 1302 + 1068 =371 1114 + 303
253
Keterangan:

A. Rahang kiri B. Dagu (bidang
kanan D. Belakang telinga
(bidang sentral) F. Bela

Tabel 2. Dosi
PEg

Lokasi Pg

Rahang 4
Rahang k&
Belakang
kanan)
Leher b

Daerah dagu/
rahang kiri
Belakang
telinga kiri
Belakang
leher (bidang
sentral)
Belakang 1253 484
telinga kanan

Daerah dagu/ 273 900 689
rahang kanan

-menyebabkan dosis pada berbagai lokasi menjadi

lebih bervariasi.

‘pengukuran. Dari ukuran lingkar kepala, dengan

rentang 33 — 53 cm, hasil pengukuran tidak
memberikan perbedaan yang signifikan, walaupun
pasien terdiri dari anak-anak dan dewasa. Pada
umummya ukuran lingkar kepala anak lebih kecil dari
40 cm, namun terdapat pula yang lingkar kepalanya
lebih dari 40 cm dan sebaliknya untuk orang dewasa
ada yang lingkar kepalanya kurang dari 40 cm. Oleh
karenanya dapat dimengerti apabila dosis rata-rata
hasil pengukuran memiliki deviasi yang besar.
Perputaran s/it tabung sinar-X pada teknik
radiografi panoramik berawal dari posisi di sebelah
kanan kepala pasien dengan sudut perputaran lebih
dari 180° menuju ke posisi akhir di sebelah kiri
¢pala pasien. Mekanisme perputaran tabung ini
cbabkan waktu paparan yang lama sehingga
tif lebih tinggi. Kemungkinan
: ir perputaran ini tampak pada
sis 4222 pGy pada rahang
ada rahang kiri, dosis 4334
pelitian  lebih  lanjut
an. Pada penelitian ini
kesalahan TLD.
pada 3 pasien, yang
titik di belakang
g di belakang telinga
anan dan 8 y P belakang.
gsual de s : 1 Goldstein, dari
¢nelifian ini do kanan berbeda
akan tetapi dosis pe akang telinga kiri
dosis di sebelah
nning yang lebih
sehingga terjadi
atan  sampai yang memerlukan
Sebagai perban8 da Tabel 3 terlihat

eulit hasik, pengukuran menggunakan fantom
}W, : akukan oleh Goldstein®
cige f- bedaan antara hasil penelitian
sin d : engan  penelitian  ini,

erbedaan subyek penelitian.
akang telinga kiri dan kanan
Paling tinggi (1253 pGy). Lokasi
erima dosis entrance maupun exir dari
erapa arah. Dosis besar kedua adalah titik di
leher belakang (514 pGy) yang hanya menerima
dosis entrance. Kemudian diikuti oleh dosis pada
rahang kiri (400 pGy) dan rahang kanan ( 273 uGy)
dan akhirnya pada dagu (89 pGy), yang ketiganya
hanya menerima dosis exit. Dari hasil penelitian ini
dosis kulit pada radiografi dental panoramik relatif
lebih rendah dibandingkan dengan radiografi

ika akan ber

Dari penelitian ini disimpulkan bahwa dosis

kulit pasien bervariasi bergantung pada lokasi titik  tengkorak/kepala.'"!?
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Hasil penelitian ini berbeda dengan hasil pasien sebagai asupan menyusun kebijakan berkaitan
penelitian Goldstein maupun Melgar dkk., yang  dengan DRL dan dosis maksimum yang diizinkan
menyatakan bahwa dosis pada rahang lebih besar (MPD). Selain itu, subyek penelitian yang lebih
dibanding dengan daerah belakang telinga.”' Selain  banyak dan pengelompokan sesuai rentang umur
perbedaan subyek penelitian, perbedaan yang terjadi yang lebih rinci, serta jumlah dan lokasi pengukuran
kemungkinan karena pesawat yang berbeda. yang lebih menyebar, mungkin akan menghasilkan
Perbedaan kekhususan pesawat juga telah  data yang lebih akurat.
dinyatakan oleh Melgar dkk.'

Dalam penelitian ini dosis pasien diukur secara
in vivo. Bila dibandingkan dengan pengkuran  Daftar Acuan
Goldstein dan Melgar dkk., yang dilakukan in vitro
menggunakan fantom, umumnya hasil penelitian in 1. Bushberg JT, Seibert JA, Leidholdt Jr EM, and Boone
vivo relafif lebih besar. Perbedaan tersebut tidak IM. The Essential Physics of Medical Imaging. 2™ ed.
dapat dipastikan karena tidak cukup infe Philadelphia: Lippincolt, 2002:4-5.2-5
mengenai fantom yang digunakan.ePen pah-MJ. White EC. Oral Radiology Principles
vivo berkaitan dengan kepalz er 3n. 47 ed. St. Louis: Mosby, 2000: 3-

dari material yang g I 4 E. : Dental Radiography and
behe!'apa rongga ud 2pa - olog f ill Livingstone, 2002: 13-
apabila hasil pengu : : ;13

vivo. : ie CI, Diagnostic

aging_ofdl illiams & Wilkins.
995:2-5;87-9
Deg ic& For Diagnostic
D: 135 -61.

h. Tanggapan

Kesimpula

_ Dari g : ikan bal ) ; ergi, Majalah
dosis kulit d 251 dengan lingkat ke FATAN 1990, 19
pasien 5 cm ternyata Nazir MaMetode a Indonesia.
menunj 2 bermakia. Dosis p 1988 66.

rahang ki beda berma na Pratiknya” AW, Dasar ei Penelitian
tidak demikia dengan dosis di tbelakang {fﬂd 45 ;fﬂﬂ Kesehata ja Grafindo
telinga kiri sis paling tig al " ! :
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selanjutnya 2 d"k“tf _OIE : Martin C, Mont F, Collado P,
belakang (51 ahgng kiri (400 1Gy).ra T B fisi bl Pamoratiie
kanan ( 273 di dag - . Hal | og ) alams in):  Hospital
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menerima dosis S ; 15 A 11 [ Patient  in Diagnostic
emeriksaan, ; JRPF, £ 9(2/3): 7.

P Penelitian i ; ; . RPB : graphers, National

Dose Measurements in

t ing ufituk
Sangat penting u Radiotogy,, Chilton: Oxfordshire, UK,
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diperoleh gambaran dosis
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