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Assalamu’alaikum warrahmatullahi wabarakatuh.
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tema “lsotop dan Radiasi Mendukung Kemandirian Bangsa™ dapat diterbitkan. Prosiding ini
merupakan kumpulan karya ilmiah para pemakalah dari berbagai institusi/universitas dan berbagai
latar belakang kepakaran yang telah dipresentasikan pada Seminar Nasional APISORA yang
diselenggarakan pada tanggal 09 Agustus 2018 di Pusat Aplikasi Isotop dan Radiasi (PAIR)-Badan
Tenaga Nuklir Nasional (BATAN). ‘
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Indonesia. Pada seminar APISORA dipresentasikan sejumlah 64 (enam puluh empat) makalah
yang berasal dari berbagai institusi dan universitas. yaitu 47 (empat puluh tujuh) makalah berasal
dari BATAN, dan 17 (tujuh belas) makalah berasal dari lembaga lain, yaitu: LIPI, Kementerian
Kelautan dan Perikanan, UIN Syarif Hidayatullah, Institut Pertanian Bogor, Institut Teknologi
Bandung., Universitas Pancasila, Universitas Andalas, Universitas Sebelas Maret, Universitas
Muhammadiyah Jakarta, Universitas Islam Sumatera Utara, dan Universitas Bakrie. Setelah
melalui seleksi oleh Dewan Editor dan Reviewer APISORA, sejumlah tiga puluh lima (tiga puluh
lima) makalah dipilih untuk dimuat di Prosiding APISORA 201 8.

PAIR-BATAN sebagai pihak penyelenggara seminar APISORA 2018 mengucapkan terimakasih
yang sebesar-besarnya kepada seluruh panitia, pembicara, moderator, serta peserta pemakalah dan
pendengar yang telah berpartisipasi aktif dalam kegiatan seminar. Ucapan terimakasih juga
disampaikan kepada seluruh dewan Editor dan Reviewer APISORA yang telah melakukan seleksi,
memberikan penilaian, arahan, masukan. dan koreksi terhadap makalah-makalah yang masuk,
sehingga layak untuk diterbitkan di Prosiding APISORA 2018. Ucapan terimakasih yang tak
terhingga juga diucapkan kepada seluruh dewan redaksi yang telah bekerja keras untuk menyusun
dan menerbitkan Prosiding ini.

Besar harapan kami, bahwa prosiding ini akan memberikan manfaat bagi para pembaca, serta
menjadi acuan dalam melakukan kegiatan penelitian dan pengembangan aplikasi isotop dan radiasi
di Indonesia. Akhir kata. kami menyadari bahwa Prosiding ini tidak lepas dari berbagai
kekurangan. Kami sangat mengharapkan kritik dan saran yang bersifat membangun demi perbaikan
kegiatan seminar dan penerbitan Prosiding APISORA yang akan datang.

Wa'alaikumsalam warrahmatullahi wabarakatuh,

Jakarta. 20 Desember 2018
Ketua

Dr. Eng. Farah Nurlidar, M.Si
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DAMPAK RADIASI PENGION TERHADAP PROFIL HEMATOLOGI
PEKERJA RADIASI DI RUMAH SAKIT

The Impact of lonizing Radiation on Hematological Profile of Radiation Workers in Hospital

Tur Rahardjo*, Harry Nugroho Eko Surniyantoro, Viria Agesti Sufivan, Titin
Prihatini, dan Darlina.

Pusat Teknologi Keselamatan dan Metrologi Radiasi, Badan Tenaga Nuklir Nasional
J1. Lebak Bulus Raya No. 49, Jakarta Selatan 12440, Indonesia
*E-mail korepondensi: turahardjo@batan.go.id

ABSTRAK

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui adanya perbedaan efek biologis akibat radiasi pengion terhadap sistim
hemopoitik pekerja radiasi dan non pekerja radiasi di rumah sakit sebagai kontrol. Sebanyak 3 ml darah dari 39
orang (masing-masing 24 orang pekerja radiasi dan 15 orang sebagai kontrol) diambil dengan menggunakan
syringe kemudian dimasukkan ke dalam vacutainer yang berisi anti-koagulan (EDTA). dikocok perlahan-lahan
agar tidak menggumpal. Darah tersebut diperiksa dengan menggunakan alat Hematologi analiser (ABX Micros
60) sesuai standar laboratorium. Uji T digunakan untuk mengetahui perbedaan signifikan antar pekerja radiasi
dengan non pekerja radiasi, sebagai  kontrol. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kadar Hb,
eritrosit,trombosit,leukosit, HCT, limfosit absolute, MCV, MCH. MCHC, LED pekerja radiasi tidak mengalami
penurunan dan masih dalam batas normal. Hasil uji stastistik tidak menunjukkan perbedaan yang signifikan
(p>0,05). Sedangkan untuk RDW, menunjukan distribusi data normal perbedaan antar dosis bermakna karena
(p<0,05) Dari data ini dapat disimpulkan bahwa dampak paparan radiasi pengion tidak mengakibatkan
terganggunya sistem hematopoitik pekerja radiasi. Hal ini kemungkinan karena para pekerja dalam melakukan
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aktivitasnya sudah mengikuti ketentuan keselamatan dan

kesehatan kerja.

Kata kunci: radiasi pengion, profil hematologi, sistem hematopoietik, hematology analiser, pekerja radiasi

ABSTRACT

The purpose of this study was to determine the differences in biological effects due to tonizing radiation to the
hematopoietic system of radiation workers and non-radiation workers in hospitals as controls. A total of 3 mL of
blood from 39 subjects (24 radiation workers and 15 controls) were taken using a syringe then put into a
vacutainer containing anti-coagulant (EDTA) then inverted slowly to prevent the blood clots. The blood samples
were examined using a Hematology analyzer (ABX Micros 60) according to the laboratory standards, A T-test
was conducted on the mean values of all hematological parameters to analyze those parameters which show
significant difference between radiation workers and non radiation workers. The results showed that the
hemoglobin levels, erythrocytes, platelets, leukocytes, HCT, absolute lymphocytes, MCV, MCH. MCHC and
LED radiation workers did not decrease and were still within a normal range. The results of statistical tests did
not show significant differences (p> 0.05). As for RDW, it shows normal data distribution and the difference

between doses is significantly different (p <0.05). The
exposure did not disrupt the hematopoietic system of ra

results showed that the effects of ionizing radiation
diation workers. This is due to the fact that radiation

workers in carrying out their activities have followed occupational health and safety regulations.

Keywords: ionizing radiation, hematological profiles,

worker

PENDAHULUAN

Berdasarkan UU No. 10 Tahun 1997
tentang Ketenaganukliran pasal 16 ayat (1)
menyatakan bahwa “setiap kegiatan yang
berkaitan dengan pemanfaatan tenaga nuklir
wajib memperhatikan kesehatan, keamanan, dan
ketentraman, kesehatan pekerja dan anggota
masyarakat, serta perlindungan  terhadap
lingkungan hidup”, Di samping itu hal ini juga
ditekankan oleh Peraturan Pemerintah Rl No. 63
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Tahun 2000 tentang Keselamatan dan Kesehatan
Terhadap Pemanfaatan Radiasi Pengion, dan
Peraturan Mentri Kesehatan RI No 172/
MENKES/PER/III/1991 tentang  Pengawasan
Kesehatan  Pekerja Radiasi,  pemeriksaan
kesehatan terhadap pekerja radiasi sangat perlu
dilakukan. Pada beberapa rumah sakit, di bagian
radiologi terdapat beberapa tenaga kerja yang
bertugas mengoperasikan peralatan sinar—X, sinar
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kategori non pekerja radiasi (n = 13) sebanvak
11 orang (73.3%) berasal dari kelompok usia
(=30 tahun). Pekerja yang tidak terpajan berasal
dari profesi lain, adalah pekeria adminisirasi.
Semua pekerja yang terpajan radiasi dan pekerja
radiasi yang tidak terpajan erasal dari sal

4.2% (1 orang)
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pekeria radiasi dan [imfosit
mengalarm pemmngralan seoesar 4.2 %o\ OTang)

pekerja radiasi dan non pekerja radiasi (kontrol)
untuk segmen mengalami peningkatan sebesar
42 % (1 orang). Dari hasil pengukuran
hematologi darah pekerja radiasi yang disajikan
pada Tabel 3, dapat dilihat bahwa “hasil
pemeriksaan  Hb. eritrosit. leukosit, trombosit.
HCT. MCV. MCH. MCHC, limfosit absolut, dan

LED pelieria cadinsi maupu non geledia cadias
selengkapnya disajikan pada Tabel 5.

Tabel 1. Persentase Distribusi Responden berdasarkan jenis kelamin dan umur pada pekerja radiasi

Jenis Kelamin

Pekerja Radiasi Jumlah Persentase Non Pekerja Radiasi Jumlah Persentase
(n=24) (orang) (%) (kontrol) (n=15) (orang) (%)
Laki-laki 22 91,7 Laki-laki 10 66,7
Perempuan 2 83 Perempuan 5 333
Jumlah 24 100 Jumlah 15 100

Umur Pekerja

. i Jumlah Persentase Non Pekerja Radiasi Jumlah Persentase
Pekerja Radiasi (orang) (%) (kontrol) (orang) (%)
Umur 33 — 49 th 9 37D Umur 31 —49 th 4 26,7
Umur > 50 th 15 62,5 Umur > 50 th 11 733
Jumlah 24 100 Jumlah 15 100
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platelets, hematocrit (HCT), Mean cell /
corpuscular  volume (MCV), Mean Cell
Hemoglobin Content (MCH), Mean Cellular
Hemoglobin Concentration (MCHC), Red Blood
Cell Distribution Width (RDW), lymphocytes
absolute, LED.

Semua perhitungan statistik dilakukan
dengan menggunakan Software Medcalc Versi
12.7.0.0 (Kolmogorov- Smirnov test dan Mann-
Whitney test (independent samples). Uji stastistik
dilakukan dengan nilai rata-rata sembilan
parameter ~ pemeriksaan hematologi  antara
kelompok pekerja radiasi dengan kelompok
kontrol non pekerja radiasi. Di gunakan uji-t (p
<0,05) dianggap memiliki perbedaan yang
signifikan secara statistik.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Informasi latar belakang untuk semua
individu dalam penelitian ini disajikan pada
Tabel 1 sampai dengan Tabel 3. Dari total
pekerja yang menjadi obyek penelitian ini (n =
39), terdiri dari laki-laki 32 orang (82%) dan
perempuan 7 orang (18%). Pada Tabel 1
persentase distribusi jenis kelamin responden
pekerja radiasi sebagian besar laki-laki 22 orang
(91,7%) dan perempuan 2 orang (8,3%), non
pekerja radiasi sebagai kontrol (n = 15)
persentase distribusi laki-laki 10 orang (66,7%)
perempuan 5 orang (33,3%). Persentase distribusi
berdasarkan umur responden sebagian besar dari
kelompok umur 50 tahun sebanyak 26 Orang
(66,7%) dan kelompok 33-49 tahun Dalam
kategori non pekerja radiasi (n = 15) sebanyak
11 orang (73.3%) berasal dari kelompok usia
(>50 tahun). Pekerja yang tidak terpajan berasal
dari profesi lain, adalah pekerja administrasi.
Semua pekerja yang terpajan radiasi dan pekerja
radiasi yang tidak terpajan berasal dari satu
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rumah sakit berdasarkan masa kerja pekerja
radiasi kontak langsung dan pekerja non kontak
langsung responden terbanyak mempunyai masa
kerja >21 tahun sebanyak 25 orang (64%),untuk
masa kerja 11-20 tahun sebanyak 3 orang (7,7%)
, dan masa kerja 1-10 tahun sebanyak 11 orang
(28,2%).

Dari Tabel 2 dapat diketahui bahwa
beberapa orang mengalami kenaikan kadar Hb,
jumlah sel eritrosit, trombosit, leukosit dan
limfosit tetapi tidak menunjukkan adanya
perbedaan yang nyata antara pekerja radiasi
dengan non pekerja radiasi, sedangkan yang
dimaksud batas tertinggi dan terendah pada Tabel
2 tersebut adalah suatu nilai tertinggi atau
terendah dari kriteria normal dalam arti tidak
dijumpai adanya patologis maupun kelainan
sistemik ditinjau dari aspek tersebut. Batas
normal Hb 11-16,5 gr/dl, jumlah eritrosit 3.80-
5.80 10%mm® trombosit 150-390  10%/mm’,
Leukosit 4000-10000/mm® Limfosit 1.200-
3.200/mm®, Pada Hb  terdapat peningkatan
sebesar 8,3% (2 orang) pekerja radiasi, untuk sel
eritrosit mengalami peningkatan sebesar 4,2% (1
orang) pekerja radiasi, trombosit mengalami
peningkatan sebesar 8,4% (2 orang) pekerja
radiasi, leukosit mengalami peningkatan sebesar
4.2% (1 orang) pekerja radiasi dan limfosit
mengalami peningkatan sebesar 4,2 % (1 orang)
pekerja radiasi dan non pekerja radiasi (kontrol)
untuk segmen mengalami peningkatan sebesar
42 % (1 orang). Dari hasil pengukuran
hematologi darah pekerja radiasi yang disajikan
pada Tabel 3, dapat dilihat bahwa hasil
pemeriksaan Hb, eritrosit, leukosit, trombosit,
HCT. MCV, MCH, MCHC, limfosit absolut, dan
LED pekerja radiasi maupu non pekerja radiasi
selengkapnya disajikan pada Tabel 3.

Tabel 1. Persentase Distribusi Responden berdasarkan jenis kelamin dan umur pada pekerja radiasi

Jenis Kelamin

Pekerja Radiasi Jumlah Persentase Non Pekerja Radiasi Jumlah Persentase
(n=24) (orang) (%) (kontrol) (n=15) (orang) (%)
Laki-laki 22 91,7 Laki-laki 10 66,7
Perempuan 2 8.3 Perempuan 5 33,3
Jumlah 24 100 Jumlah 15 100

Umur Pekerja

Pekerja Radiasi Jumlah Persentase Non Pekerja Radiasi Jumlah Persentase
(orang) (%) (kontrol) (orang) (%)
Umur 33 — 49 th 9 37,5 Umur 31 —49 th 4 26,7
Umur > 50 th 15 62.5 Umur > 50 th 11 733
Jumlah 24 100 Jumlah 15 100
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan persentase hematologi pekerja radiasi berada pada kisaran
normal dan tidak normal dan pada kisaran rendah atau tinggi

Pekerja Radiasi Kontak Langsung

Pekerja Radiasi Non Kontak

(n=24) Langsung (kontrol) (n=15)
Jenis pemeriksaan -
Normal Tidak Normal Normal Tidak Normal

%o Orang % Orang % Orang % Orang
HB. gr/dl 917 22 8.3 2% 100 15 -
Eritrosit 10%mm? 95.8 23 4,2 |- 91,7 13 8.3 2#
Trombosit 10%mm? 91,7 22 8,3 2% 95,8 14 4.2  £5.
Leukosit 10*/mm? 95,8 23 42 ] * 100 15 -
HCT (Hematrokrit) % 100 24 - 100 15 ¢
Limposit 103/ mm? 95,8 23 42 1 * 100 15
MCV 80-97/( um?) 100 24 - 100 15 -
MCH ( pg) 100 24 - 100 15
MCHC ( g/dl) 100 24 = 100 15
RDW (%) 100 24 - 100 15
LED (mm/Jam) 100 24 - 100 15

Catatan * =tinggi

Dari hasil analisis pada kelompok pekerja
radiasi dan kelompok kontrol tidak ada
perbedaan yang bermakna (p>0,05). Kadar Hb
tidak mengalami penurunan yang signifikan dan
masih dalam batas normal pada orang dewasa
yaitu 11-16,5 gr/dl, tetapi sekitar 8,3% diantara
pekerja radiasi kadar Hb-nya tingi hingga 17,7
gr/dl.  Untuk  pemeriksaan ~RDW, bila
dibandingkan dengan kontrol dari hasil uji
statistik menunjukkan perbedaan yang bermakna
(p<0,05). Telah diketahui bahwa sel dari sistem
hematopoietik sangat radiosensitif [15]. Peran sel
fungsional sistem limfopoiesis dan granulo-
cytopoiesis sangat penting untuk kekebalan
tubuh. Perlindungan terhadap infeksi
Thrombocytopoiesis adalah salah satu jalur sel
hematopoietik paling radiosensitif bagi manusia.
Kerusakan sistem hematopoiesis akibat radiasi
dapat menyebabkan perdarahan dan anemia [16].
Namun, perubahan ini bergantung pada rentang
dosis radiasi efektif dan waktu paparan [17].
Sistem eritropoietis menghasilkan eritrosit
matang untuk sirkulasi. Ada proliferasi cepat dari
dua bentuk sistem eritropoietik yang tidak
dewasa, yaitu eritroblast dan proerythroblasts
basofilik dan mereka ternyata lebih sensitif
dibandingkan dengan bentuk tak dewasa lainnya,
yaitu eritroblok polikromatik, normoblast dan
retikulosit[18]. Radiasi taraf rendah, yaitu 0,25
Gy, sudah dapat meyebabkan perubahan pada
organ penyusun darah, yaitu terhentinya
pembentukan  sel-sel darah (hemotopoesis)
dengan akibat terjadinya perubahan-perubahan

baik oleh kerusakan langsung pada jaringan
hemopoitik maupun karena pengaruh mekanisme
neurohormonal. Sistem hematopoietik adalah
salah satu sistem yang paling radiosensitif karena
sel fungsionalnya mengangkut oksigen ke dalam
darah, sistem kekebalan melawan virus, bakteri,
dan lain-lain [19]. Sindrom hemopoitik umumnya
ditandai dengan terjadinya trombositopenia,
granulositopenia, dan limfo-sitopenia. Lekopenia
(penurunan jumlah lekosit) adalah gejala klinik
yang terjadi pada sindrom radiasi pada manusia
yang terpajan radiasi pengion, oleh karena itu
pemeriksaan jumlah lekosit dapat digunakan
untuk menentukan gejala akibat terpajan radiasi.
Limfositopenia (penurunan jumlah limfosit)
adalah gejala klinik yang terjadi pada sindrom
radiasi dan merupakan gejala klinik yang paling
cepat dan mudah terdeteksi karena dalam darah
perifer limfosit akan mencapai titik terendah
lebih awal dibanding dengan sel lainnya. Bila
terjadi kecelakaan radiasi dosis 1 -2 Gy, dalam
waktu 48 jam sudah terjadi penurunan jumlah
lomfosit sampai 50% dari nilai normal, dalam
system hemopoitik limfosit merupakan sel tua
yang paling radiosensitive [20]. Dosis sekitar 0,5
Gy dapat menyebabkan penekanan proses
pembentukan sel darah sehingga jumlah sel-sel
darah akan menurun. Jumlah sel limfosit
menurun dalam waktu beberapa jam pasca
pajanan radiasi dan penurunan jumlah sel limfosit
absolut/total dapat digunakan untuk mem-
perkirakan tingkat keparahan yang mungkin
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di derita seseorang akibat pajanan radiasi akut.
Akibat penurunan jumlah trombosit oleh radiasi
maka waktu pembekuan darah akan meningkat
karena berkurangnya trombokinase yang biasa
dihasilkan oleh trombosit G, bahwa trombosit
akan menurun sampai minimum pada kurang
lebih 35 hari setelah pajanan [16]. Pengukuran
jumlah sel trombosit kelompok pekerja radiasi
kontak langsung tidak mengalami penurunan bila
dibandingkan dengan kelompok kontrol nilai
normal pada orang dewasa yaitu 1500-3500
mm?,dari 24 pekerja radiasi ada 2 orang jumlah
trombositnya mengalami peningkatan, tetapi
peningkatannya tidak mencapai batas maksimum
masih dalam batas normal.

Hasil hitung jumlah eritrosit pekerja
radiasi pada Tabel 3 menunjukkan bahwa jumlah
eritrosit perlakuan tidak mengalami penurunan
bila dibandingkan dengan nilai normal pada
orang dewasa yaitu 3.80 - 5.80 10%mm’ Red Cell
Distribution Width (RDW) merupakan koefisien
variasi dari volume eritrosit. perbedaan/variasi
ukuran (luas) eritrosit. Nilai RDW berguna
memperkirakan terjadinya anemia dini RDW
yang tinggi dapat mengindikasikan ukuran
eritrosit yang heterogen, dan biasanya ditemukan
pada anemia defisiensi besi, defisiensi asam folat
dan defisiensi vitamin B12, anemia hemolitik,
anemia sel sabit. Ukuran eritrosit biasanya 6-
8um, semakin tinggi variasi ukuran sel
mengindikasikan adanya kelainan. Sedangkan
jika didapat hasil RDW yang rendah dapat
menunjukan eritrosit yang mempunyai ukuran
variasi yang kecil.

Prosiding Seminar Nasional APISORA 2018

Mean Corpuscular Volume (MCV) atau
Volume Eritrosit Rata-rata, yaitu volume rata-
rata sebuah eritrosit yang dinyatakan dengan
femtoliter, MCV merupakan indeks eritrosit sama
dengan MCH, dan MCHC. Ketiganya digunakan
untuk membantu mendiagnosis penyebab anemia
(Suatu kondisi di mana terlalu sedikit sel darah
merah), MCV diatas normal menunjukkan
kondisi Anemia Makrositik (ukuran sel diatas sel
normal). Biasanya dijumpai pada penderita
Anemia Pernisiosa, Pecandu Alkohol, Defisiensi
Asam Folat, HIV. MCV dibawah normal
menunjukkan kondisi Anemia Mikrositik (ukuran
sel dibawah sel normal). Biasanya dijumpai pada
penderita anemia defisiensi besi, thalasemia,
keracunan Timah.

KESIMPULAN

Hasil penelitian menyimpulkan bahwa
(Hb, eritrosit, leukosit, Trombosit, hematocrit,
MCV, MCH, MCHC, limfosit absolut, dan LED)
pekerja radiasi masih dalam batas normal. Hasil
uji stastistik menunjukkan pada kelompok
perlakuan bila dibandingkan dengan kontrol
tidak menunjukkan perbedaan bermakna karna
(p>0,05). Tidak dijumpai adanya indikasi
penyakit akibat efek radiasi pengion baik secara
langsung maupun tidak langsung. Hal ini
kemungkinan karena para petugas radiasi
tersebut dalam melakukan aktivitasnya sudah
mengikuti ketentuan keselamatan dan kesehatan
pekerja radiasi.

Tabel 3. Hasil Uji Beda antara nilai hematologi pekerja radiasi dengan non pekerja radiasi

Jenis pemeriksaan

Pekerja Radiasi

Non Pekerja Radiasi

Kemutrlng! (n=24) (kontrol) (n=15) Nilai Normal P(T<=t)
Rerata +£STD Rerata £STD

HB. gr/dl 14,9500 + 1,2992 14,6200 + 1,3224 11-16,5 0,4482
Eritrosit 10%/mm® 5,2629 + 0,9536 5,5820 £0,9536 3.80 - 5.80 0,1528
Trombosit 10*/mm’ 299,5417 + 75,4102 299,5417 + 1394,13 150 - 390 0,2117
Leukosit 10%/mm? 745291 +2160,81 6344,80 = 1394,13 4000 — 10.000 0,0858
HCT (Hematrokrit) % 44,225 + 3,6342 42,3533 + 3,8467 4000 - 10.000 0,1345
Limposit 103/ mm? 2487.5 + 866,934 2,5000 + 755,92 1.200 - 3.200 09636
MCV 80-97/( um?) 84,0500 = 3,1033 85,4467 + 7,2251 80 - 97 um’ 0,4083
MCH ( pg) 28,3792 £ 1,1421 28,8467 + 2,7239 26.5 - 35Pg 0,4600
MCHC ( g/dl) 33,3708 £2.0516 34,3400 + 2,6664 31.5-35 g/dl 0,2091
RDW (%) 12,5958 + 0,5782 14,2600 + 1,6212 10-15% 0,0001
LED (mm/Jam) 14,5000 + 9,8511 11,7200 + 7,3818 0,3539
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