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KATA PENGANTAR

Tanggal 8 November 1895 dicatat dalam sejarah perkembangan
ilmu pengetahuan sebagai hari penemuan sinar-X oleh Wilheima@
Roentgen. Tidak lama setelah itu, manusia menemukan jatuk
memanfaatkan sinar-X dalam kehidupan sehari-hari. Baryaang
kehidupan yang akhirnya tersentuh oleh aplikasi sinar-X. Daiaang
kimia dimanfaatkan untuk mempelajari struktur kristal,adalbidang
industri dimanfaatkan untuk memeriksa kualitas sambungaladaa dan
cacat di dalam logam, dalam bidang forensik dimanfaatkatuk
mendeteksi keberadaan unsur-unsur kelumit dan mengungkap kasus
kriminal, dalam bidang seni dimanfaatkan untuk mendetp&sialsuan
lukisan, dalam penerbangan udara dimanfaatkan untuk mdainbarang-
barang bawaan penumpang dan mencegah aksi terorisme loiakang
astronomi dimanfaatkan untuk mengungkap rahasia benda-benda langi
dan dalam bidang kesehatan dimanfaatkan untuk kepeddadiagnosis,
radioterapi dan penelitian medis.

Begitu luas aplikasi sinar-X dalam kehidupan manusia. Namun buku
yang sedang berada di tangan pembaca ini membatasiadirhanya
membahas mengenai pemanfaatan sinar-X dalam bidang kesshmtan
Dari segi popularitas, hampir setiap orang mengetahui, palak pernah
mendengar, tentang pemeriksaan atau pemotretan bagian-tokadpamn
tubuh manusia dengan sinar-X atau sinar roentgen. Sebagigtay@mya
bahkan pernah menjalani pemeriksaan kesehatan maupunbat&ngo
dengan sinar-X tersebut. Tidak dapat dibayangkan, bagaimgata dvaia
kesehatan saat ini seandainya sinar-X tidak ditemukan Rtsntgen.
Dengan cara apa para dokter mendapatkan informasi kondislatind
tubuh untuk mendiagnosis, menangani serta mengobati pasien.

Meski nama sinar-X atau sinar roentgen sudah begitu popular,
namun luasnya aplikasi sinar-X di bidang kesehatan belum gapen
diketahui oleh masyarakat. Umumnya masyarakat tidak meihngecara
detail berbagai jenis kegiatan pemanfaatan sinar-X di bitesghatan.
Minimnya pengetahuan masyarakat tentang sinar-X dan pemamfgata
dalam bidang kesehatan tidak terlepas dari minimnya balt@amyang



membahas masalah itu. Jarang sekali di toko buku ditemukaatuite
yang mengupas masalah sinar-X secara komprehensif. Beberapa buku
literatur untuk pendidikan tinggi mengupas masalah sinar-X seassalp
sebatas keperluan disesuaikan dengan tujuan penulisan litenasteiout.
Literatur fisika modern membahan sinar-X dari aspek figikasaja,
sementara literatur kedokteran menyinggung sinar-X sebataasapjit di
bidang kesehatan saja.

Bertitik tolak dari kenyataan tersebut, dirasa sangat pamtuk
menghadirkan sebuah buku yang membahas secara kompreheasif tent
sinar-X dan aplikasinya di bidang kesehatan. Kehadiran erkacam itu
diharapkan dapat memberi pencerahan dan memperkaysanitia
pengetahuan masyarakat pada umumnya tentang berbagai aspek yang
berkaitan dengan sinar-X, mulai dari aspek fisika hingg&asgiiya yang
sangat luas dalam berbagai kegiatan di bidang kedokteran mBeetitik
tolak dari kenyataan tersebut, penulis memberanikan ditukun
menghadirkan buku ini dalam rangka mengisi kekosongan pustaka yang
terjadi saat ini.

Disadari sepenuhnya jika pembahasan dalam buku ini masihkbanya
kekurangan karena terbatasnya pengetahuan dan kemampuandatalam
penulis. Oleh sebab itu, kritik dan saran dari pembacamdatangka
perbaikan dan penyempurnaan isi buku ini tetap ditunggu. Semoga
kehadiran buku ini dapat memberi pencerahan dan mempekkaganah
pengetahuan masyarakat pada umumnya tentang pentingnya artupene
sinar-X dalam mengatasi masalah kesehatan penduduk dunia.

Tangerang Selatan, 02 Maret 2020

Penulis
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PENDAHULUAN

Michael Faraday (1791-1867) merupakan ilmuwan yang begitu
banyak memberikan kontribusinya terhadap pengembangan teori
kelistrikan. Berkat teori yang disusunnya, listrik menjelmeenjadi
teknologi yang banyak dimanfaatkan dalam kehidupan. Karya-karydiny
bidang kelistrikan telah membuat Faraday dikenal dan dikemdeiy
masyarakat dunia hingga saat ini. Karena jasa-jasanyan dakmbuka
banyak rahasia alam itulah, Faraday dinobatkan sebagai salah sa
iimuwan eksperimental besar sepanjang masa [1]. Bahkamt Almstein
(1879-1955) menganggapnya sebagai salah satu dari beberapa ilmuwan
yang memiliki pengaruh penting dalam sejarah perkembafmarfisika.
Untuk mengenang jasa-jasanya di bidang kelistrikan, namaalpadikan
untuk satuan nilai kapasitansi komponen listrik berupa kumparan
(induktor) yang dinyatakan dalam Farad dan disingkat F [2].

Masih terkait dengan kepakaran di bidang kelistrikan dan
elektrokimia, Faraday merupakan ilmuwan perintis dalaempelajari
sinar katoda, yaitu sinar bermuatan listrik negatif yangaeetlari katoda
[3]. Penelitian ini didorong oleh keingintahuan Faraday mengenai
pengaruh kelistrikan terhadap materi berbentuk gas. Sinasdekat
merupakan topik penelitian yang sangat menarik perhatianfigikawan
pada akhir abad ke-19. Dalam kurun waktu pasca Faraday,tigengimar
katoda itu tetap berlanjut dengan melibatkan banyak ilmuwaagrtsep



Heinrich Geissler (1814-1879), Julius Plucker (1801-1868), Johann W.
Hittorf (1824-1914), Cromwell F. Varley (1828-1883), Sir William
Crookes (1832-1919), Eugene Goldstein (1850-1931), Arthur F. Schuster
(1851-1934), Philipp Eduard Anton Lenard (1862-1947), Georg H.
Quincke (1834-1924) dan Heinrich Hertz (1957-1894).

Penelitian sinar katoda dilakukan menggunakan tabung sitzataka
yaitu sebuah tabung gelas dari kaca yang kuat dengan panjasi&i50
cm, diameter kedua ujungnya adalah 4 cm, dan dua kepiktyoele
logam dipasang masing-masing pada kedua ujung tabung tersebut. Kedua
keping elektroda itu oleh Faraday diberi nama katoda danaaffjd
Dalam penelitian, katoda dan anoda yang berada di bagiaraloang
masing-masing dihubungkan dengan kutub negatif dan positif baterai
listrik Galvani dengan nilai potensial listriknya mencapai nibialt. Di
antara kedua elektroda di bagian dalam tabung terdapafudasa)
sehingga peristiwa lucutan udara dapat dipandang sebagai raligan
listrik melalui medium gas. Penelitian semacam ini mulikdkan oleh
Faraday untuk pertama kalinya pada tahun 1838.

Kerja panjang para ilmuwan dalam penelitian sinar katyatag
telah berlangsung selama lebih dari 50 tahun itu akhirnyhasier
mengungkap beberapa karakteristik fisika sinar katoda [dhekiasilan
inilah yang memberi jalan bagi Wilhelm Conrad Roentgen (1BE£3)
menemukan sinar-X pada akhir tahun 1895. Keterlibatan Roedtdem
penelitian sinar katoda dimulai sejak tahun 1894, sekitatahun setelah
Faraday merintis penelitian ini untuk yang pertama kalingelain
penemuan sinar-X, penelitian sinar katoda juga memdlar pagi Joseph
J. Thomson (1856-1940) menemukan elektron pada tahun 1897, selang
dua tahun setelah penemuan sinar-X [5]. Sesuai dengan tujaamm
penulisan buku, yaitu tentang aplikasi Sinar-X di bidang kaaeh maka
dalam buku ini hanya dibahas mengenai pemanfaatan sinar-Xa#&a
menyinggung sedikitpun masalah penemuan elektron.

1.1. Penemuan Sinar-X

Salah satu fenomena yang menarik dan menjadi perhatian para
peneliti sinar katoda adalah kemunculan nyala pendarkehijauan pada
bagian ujung tabung yang posisinya berhadapan dengan katodaaBada



sedang bekerja dengan tabung sinar katoda di laboratorium sitager
Wurzburg, Roentgen juga tertarik mengamati nyala kehijaudij pada
dinding tabung tersebut. Nyala hijau itu akhirnya diketahui bahwa sinar
tersebut tak lain adalah gelombang cahaya yang dipancarkadiotiéng
kaca tabung. Para peneliti saat itu percaya bahwa pancahamya itu
muncul sebagai akibat dari interaksi antara sinar katoda midveggian
dinding tabung yang posisinya berada di depan katoda.

Pada suatu malam tanggal 8 November 1895, dalam salah satu
percobaan, Roentgen sengaja membungkus dengan cara merekatkan
seluruh permukaan tabung sinar katoda dengan lembaran kétcom
yang cukup tebal. Hal ini dimaksudkan agar tidak akan dusyagampak
yang dapat keluar dari dalam tabung. Selanjutnya ia mentadgasemua
lampu di laboratorium tempat eksperimennya berlangsung. Balagana
kegelapan itu, ketika Roentgen menyalakan sumber tegangintdibting
untuk penelitiannya, secara tak sengaja ia mengamati agemgaran
seberkas cahaya redup yang muncul pada permukaan pelat barium
platinosianida yang kebetulan terletak di meja penopang fmerala
eksperimennya, berada pada jarak sekitar 90 cm dari taldetika
dijauhkan dari tabung, pelat ternyata masih tetap berpe@dhaya redup
itu bahkan masih tertangkap oleh pelat ketika posisinya didésgga
jarak 2 meter dari tabung [6].

Pelat barium platinosianida adalah bahan fluoresensy fahan
yang hanya dapat berpendar apabila padanya dijatuhkan sebdr&ga. ca
Namun ketika eksperimen itu sedang berlangsung, di labanatdidak
ada sumber cahaya sama sekali, sementara dalam sémang&aelitian
sinar katoda yang telah dilakukan sebelumnya oleh Lemardbuktikan
bahwa perjalanan berkas sinar katoda di udara tidalebihél jarak
beberapa centimeter saja. Jika sumber tegangan listrik digada maka
cahaya pendar pada pelat barium platinosianida pun ikutghili satu
sisi Roentgen yakin bahwa sumber cahaya yang dapat memengatika
itu pasti bukan sinar katoda. Namun di sisi lain ia juga rbetahu
penyebab pasti yang memungkinkan peristiwa perpendaran pelat itu bisa
terjadi.

Begitu lama Roentgen mencari dan merenungkan jawaban yang
paling masuk akal mengenai fenomena aneh yang baru saja ditdami da



penelitiannya. Namun ia selalu terbentur pada tidak adpewpgelasan

yang memadai berdasarkan pengetahuan teknis jenis sinar yang sudah
dikenal pada saat itu. Roentgen akhirnya berteori bahwa gejatedensi

yang ia amati itu disebabkan oleh sejenis sinar baru yargtéidgak dan

belum dikenal pada saat itu. Karena tidak ada sumber siaag y
ditemukan di lokasi percobaan, Roentgen segera menyadari bejewe s

sinar yang tidak kelihatan telah muncul dari dalamrgtsinar katoda [3].

Dengan penuh rasa ingin tahu, sederet percobaan pun akhirnya
dilakukan Roentgen untuk mencari tahu sumber pasti dari singrtidak
kasat mata itu. Dari hasil percobaan yang telah dilakuieamkhirnya
menemukan sumber asal sinar yang tidak kelihatan itu, yermyata
datang dari suatu titik pada bagian dinding gelas tabung yangatami
benturan dengan berkas sinar katoda [7]. Jadi sinar anehuibgum
sebagai akibat dari terjadinya tumbukan antara berkasksit@da dengan
atom-atom dalam dinding tabung. Pada saat yang bersamaaag bigid
itu merangsang atom pada kaca untuk mengeluarkan gelombang
elektromagnetik yang panjang gelombangnya sangat pendek. Karena
sebelumnya tidak pernah dikenal dan sifatnya masih nuistsaiat pertama
kali ditemukan, maka sinar ini akhirnya diberi nama skiakamun untuk
menghargai jasanya dalam proses penemuan sinar-X, makgkagrimar
itu disebut juga sebagai sinar Roentgen.

Meski bukan merupakan orang pertama yang mengamati efek yang
dapat ditimbulkan oleh sinar katoda, Roentgen dianggap sebamganype
sinar-X karena ia merupakan orang yang pertama kali elejapnya.
Tergiur oleh penemuan yang tidak sengaja itu, Roentgen rife@yis
penyelidikan-penyelidikan lain dan memusatkan perhatiannya pada
penyelidikan sinar-X. Dalam mempelajari sinar yang barendikan itu,
Roentgen mendapatkan bahwa jika bahan yang tidak tembus ofglacah
ditempatkan di antara tabung dan layar pendar platino sjamdia
intensitas perpendaran pada layar itu berkurang namunhitiag sama
sekali [6].

Sinar yang ditemukan Roentgen ternyata dapat menembus lembaran
kertas, kayu, logam tipis, dan tubuh manusia kecuali tulangebKlen
bahan yang berbeda akan menimbulkan intensitas pendarbgaingda
pula. Hal ini menunjukkan bahwa sinar itu dapat menerobos batran y



tidak tembus oleh sinar biasa (cahaya tampak). Di sampinBaentgen
juga bisa melihat bayangan ruas-ruas tulang telapak tangdengan cara
menempatkan telapak tangannya di antara tabung sinar kddadeyar
pendar. Ketika telapak tangan diterobos sinar-X, ruastuasg telapak
tangan tampak seperti bayangan hitam di permukaam, ldikelilingi
bayangan jaringan lunak yang lebih mudah ditembus sinar->aggghi
menghasilkan bayangan lebih tipis [6].

Setelah bekerja keras selama sekitar enam hingga tujuh minggu,
Roentgen akhirnya berhasil menemukan bukti-bukti baru tentaag$jn
salah satunya adalah ketika sinar-X itu dijatuhkan pada sai€fihina
fotografi, peristiwva itu dapat mengakibatkan terjadinya ketdtam
permukaan akibat emulsi fotografi setelah film itu dipsosecara kimia,
sama seperti kehitaman permukaan film yang diakibatkansefotografi
oleh cahaya tampak. Roentgen segera menyadari bahwa siypamngx
ditemukannya dapat digunakan untuk membuat gambar bayaagaah
objek pada film fotografi. Berbagai uji pembuatan gambaaloieteknik
radiografi segera dilakukan, dan salah satu percobaandjlakgkan dua
minggu setelah penemuan sinar-X adalah dengan memintgasseéndiri,
Anna Bertha Ludwig (1839-1919), menjadi objek pengambilan gambar
[8]. Dengan memasang film fotografi di dalam kaset dan mpatkan
tangan istrinya di antara kaset dan tabung sinar katoda, neaytif film
fotografi akhirnya tercetak ruas-ruas tulang telapak tangsonya
Roentgen yang memakai dua buah cincin. Orang mulai erpaga
penemuan sinar-X setelah Roentgen mempertontonkan hasil foto
radiografi telapak tangan istrinya tadi kepada masyatafat

Tanggal 8 November 1895 dicatat dalam sejarah perkembangan
ilmu pengetahuan sebagai tanggal ditemukan sinar-X atauRsbesatgen.
Penemuan sinar ini akhirnya dicatat sebagai bagian dari peakean
teknologi di bidang fisika [3].Atas jasanya itu, berbagai penghargaan
internasional diterima oleh Roentgen, seperti RumfordaWédari Royal
Society di London pada tahun 1896. Roentgen juga menerima rdadali
Franklin Institute di Philadelphia dan medali dari kerajHalia.

Tahun 1901 hadiah Nobel mulai dianugerahkan untuk pertama
kalinya kepada orang-orang yang memiliki karya dan jasarbgalam
kehidupan umat manusia. Dalam bidang fisika, orang pertaang y



beruntung mendapatkan penghargaan sangat bergengsi itu adalah
Roentgen atas jasanya menemukan sinar-X pada saat usiemyapiai 50
tahun [6]. Berkat ketekunan, ketelitian dan kesabarannysentgen
berhasil mengungkap rahasia suatu jenis sinar tak kasat mataidaing
pernah diketahui sama sekali sebelumnya. Penemuan besarni@nge
layak dianugerahi hadiah Nobel Fisika karena prospekaaplisinarX

yang terbentang begitu luas untuk berbagai keperluan dalam keatidupa
umat manusia. Pengakuan internasional itu diberikan kepadatgeoe
enam tahun setelah penemuan sinar-X dipublikasikan.

1.2. Aplikasi di Bidang K esehatan

Percobaan demi percobaan dilakukan Roentgen dan baru pada
tanggal 28 Oktober 1895 ia menyampaikan karya tulis ilmialyaye
pertama tentang penemuan sinar-X itu pada perkumpulan Fisika
Kedokteran di Wurzburg, Jerman, dengan harapan karya tul@nituat
dalam publikasi mereka [6]. Dalam makalahnya yang berj@aub New
Kind of Ray; A Preliminary CommunicatiofMenuju Sinar Jenis Baru;
Sebuah Komunikasi Awal), selain menerangkan asal-usul, Roegjoiggen
melaporkan cara menghasilkan dan menguraikan sebagian besar
karakteristik sinar-X yang telah berhasil ia selidiki gfajari. Laporan
itu dalam waktu singkat langsung menggugah perhatian di kalangan
ilmuwan.

Setelah mengumumkan hasil temuannya, Roentgen melanjutkan
penelitian mengenai daya tembus relatif sinar-X terhadap sabsdim
yang berbeda-beda. Dari hasil penelitian ini ia menyiapiaya tulisnya
yang kedua tentang sinar-X. Dalam makalah keduanya Roentgen
memaparkan penggunaan berbagai macam material sebaget ta
penyinaran. la menyimpulkan bahwa daya tembus sinar-X cukup
bervariasi, bergantung pada kerapatan substansi target yangttilya
[6]. Inilah salah satu temuan penting dari hasil pengamBRi@entgen,
yaitu kemampuan sinar-X menerobos materi yang tidak temitheya.
Dengan bantuan film fotografi, terbuka peluang untuk meneitrdagian
dalam tubuh manusia melalui penyinaran dengan sinar-X.

Penemuan sinar-X menjadi tonggak penting bagi kelahiran dan
perkembangan disiplin radiologi di bidang kedokteran [9]. Radiologi



merupakan salah satu cabang ilmu kedokteran yang berhubungan dengan
masalah pemanfaatan radiasi untuk pencitraan guna megyvgtayanan
kesehatan. Melalui pengembangan radiologi, pemeriksaan tubuh
menggunakan sinar-X telah berhasil menguak berbagai jemyalieyang
sebelumnya dianggap masih merupakan misteri. Kegiatan innalike
dengan istilah radiodiagnostik, yang kemudian berkembang menjadi
pencitraan diagnosis.

Membaca peluang aplikasi sinar-X dalam bidang kesehatan,
tanggapan terhadap penemuan sinar-X akhirnya datang alarngkn
profesional. Di Amerika Serikat, Thomas Alva Edison (1847-1931)
merupakan ilmuwan pertama yang menangkap peluang pemanfaaan
X untuk keperluan medis [10]. Dalam pencitraan diagnosis, Edison
menyarankan penggunaan layar pendar sebagai pengganti tfilgnaffi
sehingga para dokter bisa melihat hasil pemotretan tubuh sangsang
tanpa harus menunggu proses kimiawi pencucian film. Produksivaesa
sinar-X untuk tujuan komersial pun mulai dilakukan. Bulan W96, di
Amerika Serikat mulai diteliti kemungkinan membuat perlengkapa
pesawat sinar-X untuk keperluan pencitraan diagnosis.

Buku ini ditulis dalam rangka memperkenalkan pemanfaaten-si
X yang begitu luas dalam bidang kesehatan. Namun sebelunjumenu
pokok bahasan, terlebih dahulu perlu adanya pemahaman yang baik
tentang hakikat sinar-X. Seiring dengan perjalanan wakdua peneliti
berhasil mengungkap landasan fisika yang mendasari proses
terbangkitkannya sinar-X. Berbagai karakteristik fisika yaremjadi dasar
penting aplikasi sinar-X dalam bidang kesehatan juga bewdiasigkap
Bahasan mengenai hakikat sinar-X ini dapat ditemukan pada 2Ba
Pembahasan diawali dengan uraian mengenai fenomena fisilga yan
mendasari proses terbentuknya sinar-X agar pembaca mendapatkan
gambaran tentang apa sebenarnya sinar-X itu. Ada dua jesktrsp
energi sinar-X yang terbentuk melalui dua proses fisika yamgeba.
Dalam bidang kesehatan, masing-masing memiliki manfaattyentgda.

Dalam perjalanan selanjutnya, para ilmuwan juga berhasil
mendapatkan bukti ilmiah, bahwa sinar-X termasuk salahasgigota dari
spektrum gelombang elektromagnetik. Guna mendapatkan gamban ya
komprehensif tentang sinar-X, terutama yang berkaitan langsemgan



sifatnya sebagai gelombang, maka pada bab 2 buku ini juga diuraikan
tentang aspek fisika gelombang elektromagnetik yang berkdéagan
besaran-besaran fisika untuk gelombang, terutama besaraangeklan
panjang gelombang. Pembahasan dilanjutkan ke masalah kuantghn ener
sinar-X yang memiliki kaitan langsung dengan kedua besaran tersebut

Spektrum elektromagnetik dapat diuraikan menjadi beberapa jenis
gelombang penyusunnya berdasarkan perbedaan frekuensi atau panjang
gelombangnya. Melalui penguraian itulah sinar-X dapat dibedalkai
gelombang elektromagnetik jenis lainnya. Sinar-X ternyata rikémil
karakteristik fisika yang spesifik, berbeda dengan sebdggaar radiasi
elektromagnetik lainnya. Karakteristik spesifik itu adadéfatnya sebagai
radiasi pengion karena memiliki energi kuantum yang cukup besar
sehingga mampu mengionkan materi yang dilaluinya. Energi kuantum itu
ternyata juga mempunyai kaitan langsung dengan daya tembusXsinar-
terhadap materi. Sifat sebagai radiasi pengion dan dayausmya yang
tinggi inilah yang memungkinkan sinar-X dimanfaatkan dalsidang
kesehatan. Untuk melengkapi gambaran mengenai dua kestilkteri
spesifik ini, maka dalam bab 2 juga dibahas mengenai pengextiasi
pengion, proses pengionan materi, serta daya tembus sinahatiapr
materi.

Sinar-X memiliki lingkup aplikasi yang begitu luas dalam bidang
kesehatan. Hal itu dimungkinkan karena hadirnya berbjagas pesawat
pembangkit sinar-X. Pada mulanya, para praktisi kesehatan mkaem
jalan pemanfaatan sinar-X untuk keperluan radiodiagnostikuxadalam
perkembangan berikutnya diketahui, bahwa sinar-X ternyata {lageat
digunakan sebagai sarana pengobatan penyakit kanker yang kegiatanny
dikenal dengan istilah radioterapi, dan kini lebih populergde sebutan
onkologi radiasi. Selanjutnya, para ilmuwan juga mendapatkan jalan
pemanfaatan sinar-X untuk penelitian medis dengan memaanfasitkar-

X karakteristik maupun foton energi ultra tinggi. Karena pembaca
perlu mengenali berbagai jenis pesawat sinar-X yang dirancatogg un
berbagai kegiatan yang berbeda-beda. Pembahasan mengenahrirdsal
dapat ditemukan pada Bab 3. Di dalamnya diuraikan mengenadikan
pesawat sinar-X modern, pemanfaatan sinar-X untuk keperluan



radiodiagnostik, pesawat untuk keperluan radioterapi dan pembangkit
foton energi ultra tinggi untuk penelitian medis.

Sampailah kita pada bagian pembahasan pemanfaatan sifiar-X
bidang kesehatan. Pembahasannya dapat ditemukan dalam lmabpat
berturut-turut, mulai dari Bab 4 sampai dengan bab 7. Pada &bhalas
tentang pemanfaatan sinar-X untuk kegiatan radiologi diaign@alam
bab ini dapat ditemukan bahasan mengenai radiografi umdamda
pemeriksaan kesehatan seperti foto toraks untuk pemerikgaan
penggunaan medium kontras untuk mempertajam hasil pencisaega
bahasan terkait radiografi umum lainnya.

Dalam Bab 4 dibahas pula mengenai radiografi anak yang
pelaksanaannya jauh berbeda dengan radiografi umum untuk pasien
dewasa. Bagian yang tak kalah penting adalah pembahasagemai
radiografi gigi yang sudah begitu dikenal oleh kalangan masyiaaakam
dan memiliki peran besar dalam perawatan kesehatanMggiuk dalam
wilayah radiologi diagnostik yang juga dibahas dalam Bab 4daiah
segala sesuatu yang berkaitan dengan masadmhputed Tomography
Scanneratau lebih popular dengan singkatannya CT-Scan

Masih berkaitan dengan kegiatan radiologi diagnostik, karakkeristi
sinar-X yang begitu mudah diserap oleh jaringan keras tubuh manusia
seperti tulang membuat sinar ini begitu efektif dimanfaatkatuk
pemeriksaan kesehatan tulang. Dalam hal ini sinar-X set&aa
dimanfaatkan untuk deteksi penyakit osteoporosis. Bahassngemai
masalah ini juga dapat ditemukan dalam Bab 4. Selain masalah
osteoporosis yang cenderung menyerang kalangan kaum wanitdghmasa
kesehatan lainnya yang mengancam kaum wanita adalah kenketara
Mamografi untuk deteksi dini kanker payudara dengan memaafaatk
sinar-X ternyata memiliki peran penting dalam perawakasehatan
payudara bagi kaum wanita. Karena itu, masalah ini mepgding untuk
melengkapi uraian mengenai radiologi diagnostik. Uraian dalaim B
diakhiri dengan bahasan mengenai pemeriksaan fluoroskopi yang dapat
dipakai untuk mengamati pergerakan organ tubuh secara langsung.

Dalam Bab 5 dibahas mengenai radiologi intervensional sebagai
salah satu pencapaian terkini dalam pelayanan kesehatkamBangan
dalam bidang ini akhirnya melahirkan teknik bedah akses ralnatau



lebih dikenal dengan istilatminimally invasive surgerBerbagai hal yang
berkaitan dengan kegiatan radiologi intervensional diuraikanmdakzb

ini. Masuk dalam wilayah kegiatan radiologi intervensiomlah biopsi
yaitu prosedur medis berupa tindakan diagnostik yang dilakukan rdenga
cara pengambilan sampel kecil dari jaringan tubuh atauTs@lannya
adalah untuk mendeteksi kelainan, termasuk ukuran dan béstkk
sampel.

Jika dalam pembahasan radiologi diagnostik pada Bab 4 ada
pembahasan mengenai fluoroskopi untuk mengamati langsunggenge
organ dalam tubuh, dalam pembahasan mengenai radiologicimsernal
pada Bab 5 juga dapat ditemui pembahasan mengenai fluoroskopi
intervensional yang digunakan untuk memantau pergerakarpasisi
kateter yang dimasukkan ke dalam pembuluh darah menujui lokas
pengamatan secara langsung. Kegiatan ini sering dilakukan pada
pemeriksan angiografi maupun studi gastrointestinal.

Dalam Bab 5 juga dibahas mengenai masalah kardiologi
intervensonal yang mempunyai peran penting dalam pemarnikdaa
perawatan jantung non-bedah. Melalui kegiatan ini dapatadiieadanya
kelainan anatomi jantung, penyempitan atau sumbatan dari pémbulu
koroner, gangguan fungsi pompa jantung, dan sebagainya. Makuk d
wilayah kegiatan radiografi intervensional adalah angiagrgitu
aktivitas berbasis sinar-X untuk memeriksa pembuluh daramdalbuh
termasuk jantung, otak, dan ginjal dengan bantuan zat kontras

Pembahasan mengani pemanfaatan sinar-X untuk pengobatan
kanker yang lebih popular dengan nama onkologi radiasi dapatu#&em
pada bab 6. Pembahasannya diawali dengan hal-hal terkait perigpem
dan ancaman kanker bagi penduduk dunia. Dilanjutkan dengan
pembahasan mengenai keniscayaan eradikasi sel-sel kanker chatigain
pengion. Sinar-X ternyata memiliki peran besar dalam pengokatker.
Radioterapi dengan sinar-X dimanfaatkan oleh para doktéukun
membantu pengobatan hampir pada semua jenis kanker.

Sebagai pendatang baru dalam pengobatan kagienlogi radiasi
menjadi ilmu yang mandiri dan mampu berkolaborasi dengan metode
pengobatan kanker lainnya yang sudah berkembang lebih dahitilu, ya
pembedahan dan kemoterapi. Radioterapi sering menjadarpikarena
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beberapa keuntungan, misal pasien yang menjalani terapi radsi d
diperlakukan sebagai pasien rawat jalan. Karena it@mselmenjalani
pengobatan dengan radioterapi, pasien tetap dapat bekerja atau
melaksanakan aktivitas sosial sehari-hari seperti biasanya.

Dalam Bab 6 juga dapat ditemukan bahasan khusus mengenai
perkembangan mutakhir pemanfaatan sinar-X untuk radioteraygade
teknik pisau sinar-X X-knif§. Teknik ini banyak dimanfaatkan untuk
pengobatan tumor otak dan gangguan lain dalam otak dengan
menggunakan sinaX- tanpa harus melakukan pembedahan. Radioterapi
dengan teknik pisau sinar-X merupakan pilihan pengobatan yang ama
akurat dan dapat diandalkan, terutama bagi pasien kankeyastg karena
kondisinya tidak mungkin menjalani terapi melalui operasi betkh

Selain dapat dimanfaatkan untuk kepentingan radiodiagnosis da
radioterapi, sinar-X ternyata juga dapat dimanfaatkankupenelitian
medis dan pengembangan obat-obatan. Jika kegiatan radiodiagnosis dan
radioterapi lebih banyak memanfaatkan sinar-X Brentsising, penelitian
medis lebih banyak memanfaatkan sinar-X karakteristik karen
kemampuannya mendeteksi keberadaan unsur-unsur kelumit dalam tubuh
manusia. Uraian mengenai masalah ini dapat ditemukam dédé 7.

Pembahasan dalam Bab 7 diawali dengan uraian mengenai unsur
kelumit, yaitu unsur atau elemen yang keberadaannya dalatm sampel
memiliki konsentrasi ta-rata kurang dari 100 bagian per jutzaitt per
million, ppm). Meski jumlahnya sangat kecil atau kadarnya sangat rendah,
keberadaan unsur kelumit seringkali memiliki arti yang sapgating
bagi kesehatan manusia. Di satu sisi, ketiadaan unsur kelerténtu
dalam tubuh ternyata dapat berdampak buruk pada kondisi kesehatan
manusia. Sebaliknya, keberadaan beberapa jenis unsur kedutaittu
juga bisa menimbulkan ancaman bagi kesehatan tubuh manusia.

Pembahasan selanjutnya adalah mengenai teknik deteksi unsur
kelumit. Keberadaan unsur-unsur kelumit penyusun tubuh ternyatat sang
sulit untuk dianalisis baik secara kualitatif maupun kuantitdéhgan
metode analisis kimia biasa. Pancaran sinar-X karaktergstiyata dapat
diandalkan untuk keperluan tersebut. Setiap atom dapat metemcar
sinar-X karakteristik dengan energi yang berbeda-beda, sehingcgrpa
sinar-X karakteristik itu dapat dipakai untuk mengidentgdikignis atom
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yang memancarkannya. Metode analisisnya dikenal dengan nama
fluoresens Sinar-X ataXX-Ray FuorescencéXRF). Metode ini dapat
dipakai untuk menentukan kandungan mineral-mineral kelumanda
bahan biologis maupun dalam tubuh secara langsung dan sekali proses.

Uraian mengenai pemanfaatan sinar-X energi ultra tinggikunt
penelitian di bidang kesehatan juga dapat ditemukan dalén? Baengan
memanfaatkan sinar-X atau tepatnya foton berenergi tiligmi para
peneliti mampu mengamati secara detail objek seukuran atmpum
molekul. Pengamatan hingga level ini sangat diperlukan unarigemali
proses-proses kehidupan paling dasar secara lebih akurat dadumgnye
Para peneliti dapat mempelajari protein dan molekubfislukuran besar
lainnya dengan resolusi tingkat atomik. Hasil pengamatan itin aka
bermanfaat bagi bidang kimia maupun medis, misal untuk
mengembangkan jenis-jenis obat baru. Binatang bersel satu bexeeti
dapat dikenali secara lebih akurat sehingga dapat meningkatkan
pengetahuan mengenai berbagai jenis penyakit serta cara pengobatannya

Pembahasan dalam buku ini diakhiri dengan penutup yang disajikan
dalam bab 8. Di dalamnya dikemukakan ringkasan hasil keriselawah
perjalanan panjang yang telah ditempuh para iimuwan, ndaldi saat
penemuan hingga studi mengenai karakteristik fisika dalam aangk
mengungkap hakikat sinar-X, dilanjutkan dengan penyajian nvasi
mengenai peran besar sinar-X dalam memberikan solbsidagp masalah
kesehatan dunia. Perjalanan panjang itu ternyata masih detigmjut
hingga saat ini. Semuanya ditujukan dalam rangka membukairaiste
untuk kepentingan pengembangan ilmu pengetahuan yang bermagiaat ba
kemanusaiaan.
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HAKEKAT SINAR-X

Pada bulan November 1896 Wilhelm C. Roentgen
mempresentasikan makalahnya tentang penemuan sinar-X di depan
pertemuan perkumpulan fisika kedokteran Universitas WurzbuiginSe
menerangkan asal-usul, ia juga melaporkan cara untuk merkginaddn
menguraikan sebagian besar karakteristik sinar-X yang teldiadileia
selidiki dan pelajari. Laporan mengenai penemuan itu dalaktuvgingkat
langsung menarik perhatian para iimuwan. Pada tahunuga telah
dilakukan cetak ulang terhadap publikasi Roentgen dengan maksud agar
dapat diketahui oleh ilmuwan-ilmuwan lainnya. Dalam wakang tidak
terlalu lama, makalah Roentgen telah diterjemahkan kemdalahasa
Inggris, Perancis, Italia dan Rusia.

Roentgen melanjutkan penelitian mengenai daya tembus relatif
sinar-X terhadap substansi lain yang berbeda-beda. Ddrpkasiitian ini
ia menyiapkan karya tulisnya yang kedua tentang sinar-X. Ggagg
terhadap penemuan sinar-X datang dari berbagai penjuru dunia, di
antaranya dari Columbia University di Amerika Serikat.laba waktu
beberapa bulan dari saat pengumuman penemuan, ratusan ilrkuivan
ambil bagian dalam penelitian sinar tersebut. Dalam kumiktu sekitar
satu tahun, 1000 kertas kerja tentang sinar-X menyusul diterb@keatu
penghormatan datang dari Universitas Berlin. Perkumpulan adilia fi
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Berlin dalam memperingati hari ulang tahunnya yang ke-8thamerkan
hasil penemuan Roentgen di universitas tersebut [6].

Perkembangan penting berkaitan dengan penemuan Roentgen
adalah keberhasilan para ilmuwan dalam mengungkap hakikatXsina
[11]. Satu demi satu karakteristik fisika sinar-X berhasieRiri, mulai
dari fenomena fisika yang mendasari proses terbentuknya siearidku
sinar-X sebagai gelombang elektromagnetik, sifatnya sebagaisiradia
pengion, serta penerapan teori kuantum untuk menyatakambesasrgi
yang dimiliki sinar-X. Semua itu dapat dipakai untuk menjelaskan
karakteristik fisika terpenting dari sinar-X, yaitu daganbusnya terhadap
materi yang sangat tinggi. Daya tembus inilah yang berperagatsan
penting terkait dengan aplikasi sinar-X di bidang kesehatan.

Pengungkapan berbagai karakteristik fisika sinar-X oleh para
iimuwan pasca Roentgen telah mengantarkan kepada peningkatan
pemahaman terhadap hakikat sinar-X. Dengan pemahaman baik
itulah akhirnya mengantarkan manusia mendapatkan jalan untuk
memanfaatkan sinar-X, salah satunya adalah dalam bikesghatan.
Dalam Bab 2 ini dibahas berbagai hal tentang sinar-X agar pamba
mendapatkan gambaran yang komprehensif mengenai hakekaX sinar-

2.1. Sinar-X Bremsstrahlung

Tidak lama setelah penemuan sinar-X, para fisikawan alhirny
mengetahui bahwa sinar itu dapat dihasilkan apabila elekyeorg
bergerak dengan kecepatan sangat tinggi menabrak atom suatu bahan.
Dalam kasus penemuan sinar-X yang pertama kali diamatitgroersinar
itu terbentuk karena berkas elektron (sinar katoda)titilzaberinteraksi
dengan atom-atom penyusun dinding tabung yang berada di depaa katod
[12]. Jadi metode terpenting dalam produksi sinar-X adakgupayakan
percepatan gerak elektron dengan mengoperasikan tabung Crookes pada
tegangan tinggi.

Dalam kurun waktu berikutnya, para ilmuwan akhirnya berhasil
mengungkap latar belakang fenomena fisika yang mendasari proses
terjadinya sinar-X. Metode terpenting dalam produksi sinaadalah
proses yang dikenal dengan istilah Bremsstrahlung, yaitu kosaara d
bahasa Jerman yang berarti radiasi pengerebrakifig radiatior). Sinar
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katoda yang terdiri atas berkas elektron bergerak dalamdgatbemyan
kecepatan sangat tinggi. Apabila berkas elektron yang bemuoegatif (-
) itu melintas mendekati inti atom yang bermuatan positif iigka gaya
tarik elektrostatik yang kuat dari inti atom akan menyebabkntasan
gerak elektron membelok dengan tajam seperti ditunjukkan @ad#ar
2.1.

Pembelokan arah gerak elektron akan menyebabkan perubahan
momentum karena berkurangnya kecepatan elektron tersebutgSeda
perubahan momentum itu akan diikuti oleh hilangnya sebagian energi
kinetik elektron. Sebagai konsekuensi dari hukum kekekalaergi,
pengurangan kecepatan yang menyebabkan penurunan energi kiaptik ak
diimbangi oleh munculnya energi dalam bentuk lain sebagdikuamsiersi
dari sebagian energi kinetik elektron yang hilang. Dalam pegisini,
sebagian energi kinetik yang hilang itu ternyata berubah menjadji ene
lain dalam bentuk foton elektromagnetik [13]. Karena pevésti
pembelokan arah gerak itu, maka dari bahan yang ditatekici akan
terpancarkan foton elektromagnetik dalam bentuk sinaPetistiwa ini
merupakan fenomena fisika paling awal dari inti atom yang diken
manusia [3].

Inti atom

Berkas elektron

Sinar-X
Bremstrahlung
dengan
spektrum
kontinyu

Kulit K
Kulit L
Kulit M

Elektron terhambur g@ Elektron orbital

Gambar 2.1 Proses terbentuknya sinar-X Bremsstrahluhg [13
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Dikaitkan dengan keadaan inti atom di mana sinar-X téuketotal
Bremsstrahlung per inti atom kira-kira berbanding dengan ¢Zatehgan
Z adalah nomor atom bahan target dan m adalah massalgzetikeatan.
Karena bergantung dengan faktor (Hmhaka jumlah Bremsstrahlung
dapat diabaikan keberadaannya untuk semua partikel kecudiioslek
Karena harga m untuk elektron sangat redah, maka (filai)* sangat
tinggi sehingga probabilitasnya untuk membangkitkan Bremsstrahlung
menjadi sangat besar [14].

Efisiensi produksi s@rX Bremsstrahlung ternyata juga sangat
bergantung pada nilai Z bahan target. Bahan dengan Z tinggihasilkan
lebih banyak sinar-X Bremsstrahlung dibandingkan bahan dengan Z
rendah. Untuk berkas elektron yang datang menuju tapigt fraksi dari
energi elektron yang diubah menjadi sinar-X Bremsstrahlungddjah
sebagai berikut [14]:

f~7x10'Z E (2-1)

dengan Z adalah nomor atom bahan penyerap (target) dan Ek adalah
energi kinetik berkas elektron (dalam Mega elektron-VaiteV).
Berdasarkan persamaan (2-1), maka berkas elektron tgrgideV akan
kehilangan sekitar enam persen energinya dan berubah msimadk
jika berkas tersebut diserap oleh timbal (Pb dengan Z = 8B)uNaitik
leleh timbal ternyata sangat rendah sehingga tidak dipakai sebagai
bahan target dalam tabung sinar-X. Fraksi Bremsstrahlumg tgabentuk
menjadi kecil apabila berkas elektron diserap oleh bahan berraiom
rendah. Fraksi energi kinetik elektron yang berubah menjaati-Ximanya
0,4 persen jika diserap oleh target dari bahan aluminiundéAban Z =
13).

Meskipun efisiensi diusahakan setinggi mungkin, namun untuk
pesawat sinar-X pada umumnya, ternyata kurang dari satu reayi
elektron yang dapat diubah menjadi sinar-X, sedang sisanya muncu
sebagai panas. Oleh karena itu, target harus dibuat dari lyaiman
memiliki titik leleh sangat tinggi dan harus mampu dengan baigalEan
panas yang timbul. Karena dibatasi oleh nilai Z dan ketahamhadap
panas (titik leleh), maka tidak semua jenis logam cocok daaddebagai

16



bahan target untuk membangkitkan sinar-X. Saat ini, jean dengan
nilai Z tertinggi yang ketahanan panasnya juga tinggi dan banyak
dimanfaatkan sebagai bahan target dalam tabung sinar-hddghm W
dengan Z = 74 yang titik lelehnya 3360°C.

Sinar-X yang terbangkitkan dari proses penembakan elektron
terhadap dinding kaca tabung Crookes memiliki panjang gelombang jauh
lebih pendek dibandingkan dengan panjang gelombang cahaya tampak,
berada di luar wilayah panjang gelombang yang dapat diamatsistelm
indera penglihatan manusia. Meski tidak dapat diamati secagaulag,
sinar-X dapat diketahui keberadaannya karena dapat merkendar
beberapa jenis bahan seperti barium platinosianida

2.2. Gelombang Elektromagnetik

Pada saat-saat paling awal melakukan penelitian, Berititerhasil
mengamati bahwa sinar-X ternyata tidak dibelokkan baik oheldan
listrik maupun medan magnet. Karena itu, Roentgen dan [rauavan
sezamannya langsung menyadari bahwa sinar-X berbedardsimar
katoda yang saat itu menjadi objek penelitian kalangé@fign. Namun
karena saat itu informasi mengenai aspek fisika sinar-XMnbdiegitu
lengkap, maka muncullah persaingan antara teori partikel wkori
gelombang untuk menjelaskan esensi atau substansi sinar-X Ed}. T
partikel dikemukakan antara lain oleh sepasang fisikawan isnggng
terdiri atas seorang ayah bermana William H. Bragg (1862-1648)
anaknya bernama William L. Bragg (1890-1971). Sedang teori galogn
dikemukakan antardain oleh matematikawan dan fisikawan Anglo-
Irlandia Sir George Stokes (1819-1903) dan fisikawan Inggrisl€da.
Barkla (1877-1944).

Salah satu sifat dari gelombang adalah dapat mengalami hambura
[2]. Tahun 1665, matematikawan dan fisikawan Italia Feaoo Grimaldi
(1618-1683) memperlihatkan bahwa arah rambat gelombang cahaya
tampak dapat berbelok dan memancar melebar jika meleglahi sempit
yang berperan sebagai penghalang atau pengganggu arah rambatnya.
Grimaldi menamakan peristiwva pembelokan itu dengan seldifeaksi
cahaya. Peristiwa difraksi dapat terjadi pada semua getisnbang, baik
gelombang mekanik maupun elektromagnetik semacam cahaya.
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Eksperimen mengenai sifat gelombang dari sinar-X telah ditakuk
oleh Barkla. Dari hasil eksperimennya itu ia percaya bahwar-Xin
merupakan gelombang seperti halnya cahaya. Fisikawan Jétenamon
Laue (1879-1960) mengawali pekerjaannya dengan menuliskan hasil
pemikiran teoritesnya yang mengacu pada hasil penelitigkiaB&ebuah
eksperimen kemudian dirancang oleh Laue bersdmamahasiswanya,
Walter Friedrich (1883-1968) dan Paul Knipping (1883-1935). Inilah
percobaan mengenai difraksi sinar-X yang pertama kalkukin dan
hasilnya ternyata dapat mendemonstrasikan validitas hipotesis Laue

Difraksi merupakan proses hamburan sinar-X oleh bahan kristal
Pada tahun 1912, Laue bersama mahasiswanya berhasil membuktikan
bahwa sinar-X dapat memperlihatkan salah satu sifat gelgnba
elektromagnetik, yaitu mengalami difraksi, sama sepertingy
diperlihatkan oleh cahaya tampak, namun frekuensinya Ighih tinggi
[16]. Fenomena difraksi sinar-X oleh kristal yang dipelajanidalapat
dipakai untuk memastikan bahwa sinar-X adalah sejenis agiarbdari
gelombang elektromagnetik seperti halnya cahagaie berargumentasi,
ketika sinar-X melewati sebuah kristal, atom-atom pada akrigkan
bertindak sebagai kisi-kisi difraksi, layaknya kisi-kisi difsalgang dapat
dipakai untuk menguraikan gelombang cahaya.

Pembahasan mengenai gelombang elektromagnetik menjadi sangat
penting dalam kaitannya dengan upaya memahami hakikat $isika-X.
Untuk mendapatkan gambaran yang lebih komprehensif tentaaug>§in
marilah kita pahami dengan baik terlebih dahulu mengenaii teo
gelombang elektromagnetik ini. Ada beberapa besaran fisika tgakait
dengan gelombang elektromagnetik, di antaranya yang paling dasa
sering digunakan dalam pembahasan fisika gelombang adalah panjang
gelombang, frekuensi, periode dan cepat rambat gelombang. Beésaran
satuan dasar untuk menyatakan gelombang elektromagnetik sama sepe
besaran dan satuan dasar yang berlaku untuk gelombang mekaaik pad
umumnya. Suatu gelombang mekanik dapat divisualkan dalamukben
gambar grafik sinusoidal yang tersusun atas bukit dan lembahlgaigm
seperti ditunjukkan pada Gambar 2.2.
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Gambar 2.2 Grafik sinusoidal untuk menggambarkan bentuk balwn
mekanik [2]

Pada Gambar 2.2 terlihat bahwa satu gelombang penuh atau lebih
sering dinyatakan sebagai satu panjang gelombang yang diberi lambang
(lambda), terdiri atas satu bukit dan satu lembah gelombatgmBstem
satuan internasional (Sl), satuan untu&dalah meter (m). Namun satuan-
satuan panjang yang lainnya juga sering digunakan, sepegstram, A
(1 A = 10*°m), mikrometerpum (1um = 10° m), nanometer, nm (1 nm =
10° m) dan picometer, pm (1 pm =¥am).

Gelombang perdifinisi adalah perpindahan energi dari suajpatem
ke tempat lain. Perjalanan energi ini tentu saja memaerlulektu. Dalam
pembahasan mengenai gelombang dikenal adanya periode yang
dilambangkan dengan T, yaitu waktu yang diperlukan gelombatud un
merambat menempuh jarak satu panjang gelombang peadhSdatu
gelombang juga memiliki frekuensi yang diberi lambandnu), yaitu
jumlah gelombang penuh yang terbentuk setiap detik. Satuag ya
digunakan untukv adalah seperdetik s atau Hertz (Hz). Karena satu
gelombang penuh ditempuh dalam waktu T, maka diperoleh hubunga
antarav dan T sebagai berikut:
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v=r_atauT= - 0
Cepat rambat gelombang didefinisikan sebagai jarak yangmitem
persatuan waktu tempuh. Untuk menempuh jarak satu panjang gelombang
(1)) diperlukan waktu tempuh satu periode (1T), sehingga cepdtata

gelombang dapat dirumuskan dengan persamaan sebagai:beriku

c=t (i)

Substitusi persamaan (i) ke persamaan (ii) diperoleh peragraaa
untuk menyatakan cepat rambat gelombang elektromagnetik sebagai
berikut:

C=vh (2-2)

Untuk semua jenis gelombang elektromagnetik, cepat rambatnya di
ruang hampa ternyata sama dengan cepat rambat cahaya gamg rl x
10% m/s. Nilai itu setara dengan 300.000 km/s. Karena kecepatannga sam
maka jenis-jenis gelombang elektromagnetik biasanya diklasifikasika
dikenali dari perbedaan panjang gelombang atau frekuensirgduakK
besaran itu saling berhubungan dalam bentuk berbanding terbalik.
Kenaikan frekuensi suatu gelombang akan diimbangi oleh penurunan
panjang gelombangnya, demikian pula sebaliknya.

Gelombang elektromagnetik terdiri atas berbagai macam jenis
gelombang dengan daerah frekuensinya yang sangat luas, milad dar
hingga 16 Hz [2]. Kumpulan dari berbagai jenis gelombang
elektromagnetik ini membentuk spektrum elektromagnetik. #iketahui
bahwa cahaya ternyata hanyalah merupakan sebagian pitat sEmpi
keseluruhan pita spektrum gelombang elektromagnetik yang cukup lebar
Panjang gelombang cahaya tampak dari warna merah hinggaevibaias
dari sekitar 0,008 mm hingga 0,004 mm atau dari frekuensasdkit 16*

Hz hingga 7,89 x 10 Hz.

Jika dibuat daftar gelombang elektromagnetik dengan urutan dari

frekuensi paling rendah (panjang gelombang tinggi) ke frekuergjiti
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(panjang gelombang pendek), maka diperoleh kelompok-kelompok
gelombang elektromagnetik sebagai berikut [17]:

e Gelombang radio dengan frekuensi antarash@npai 10Hz.

e Gelombang TV dengan frekuensi sedikit lebih tinggi dibandingkan
gelombang radio.

e Gelombang radar rgdio detection and rangifjg yang masih
tergolong gelombang radio dengan frekuensi sekitdrHA

e Sinar infra merah dengan frekuensi antard 4@mpai 18 Hz.

e Cahaya tampak dengan spektrum yang sempit, yaitu dalanmhdae
kepekaan retina mata manusia. Jika diuraikan lebih |acgitaya
tampak tersusun atas warwarna dengan frekuensi (dinyatakan
dalam Tera Hertz atau THz, 1THz ='4(Hz) masing-masing
sebagai berikut: merah (405-463 THz), jingga (463-513 THz),
kuning (513-521 THz), hijau (521-606 THz), biru (606-674 THz),
nila (674-707 THz), dan ungu (707-749 THz).

e Sinar ultra violet dengan frekuensi antard® 5ampai 1¢Hz.

e Sinar-X dengan frekuensi antara1€ampai 18 Hz.

e Sinar gamma dengan frekuensi antara®® 1€ampai 1& Hz,
merupakan jenis gelombang elektromagnetik dengan frekuensi
terbesar.

2.3. Radiasi Pengion

Radiasi dalam terminologi fisika pada dasarnya adalah saatu
perambatan energi dari sumbernya ke lingkungan sekitar taniduime
medium. Karena gelombang elektromagnetik membawa sejumlabi ene
yang dipancarkan dari sumber ke lingkungan sekitar tanpa todeamer
medium, maka proses pancaran energi elektromagnetik tersgpat |
sering dikenal dengan istilah radiasi elektromagnetik [2]. iDdaitannya
dengan proses pengionan, penggunaan istilah radiasi elektrorkdejmiéti
tepat digunakan dibanding istilah gelombang elektromagnetik.

Secara garis besar, kumpulan gelombang yang membentuk spektrum
elektromagnetik dapat diklasifikasikan menjadi dua kelompokasar#an
pada kemampuannya dalam mengionkan materi yang dilaluinya. Kedua
kelompok itu adalah radiasi bukan pengion (non-pengion) dan radiasi
pengion [18]. Radiasi non-pengion didefinisikan sebagai penyebaran atau
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emisi energi yang apabila melalui suatu medium dan terjadepro
penyerapan energi, berkas radiasi tersebut tidak akan mampu mésgindu
terjadinya proses pengionan pada medium yang dilaluinya. Suddsirad
dikategorikan sebagai non-pengion apabila energi kuantum yang
dimilikinya lebih rendah dari 10 elektron Volt (eV), atau setdeagan
frekuensi tertinggi sebesar 2(Hz. Semakin rendah frekuensi, semakin
rendah pula energi yang dimiliki radiasi tersebut.

Masuk dalam kelompok radiasi non-pengion adalah gelombang
radio, gelombang TV, gelombang radar, sinar infra merahyaatanpak
dan sinar ultra violet. Energi radiasi tertinggi pada kelompoklimiliki
oleh sinar ultra violet. Namun karena energi tersebuthrlabih rendah
dibandingkan dengan energi ikat elektron yang berasal daratom
maka sinar ultra violet tidak mampu melepaskan elektronikian inti
pada atom tersebut, sehingga tidak memicu terjadinya proses pengiona
materi.

Radiasi pengion adalah kelompok radiasi yang mampu mengionkan
materi yang dilaluinya. Proses pengionan terjadi jika ragésy memiliki
cukup energi bertumbukan dengan atom-atom bahan penyusun materi.
Ketika radiasi berinteraksi dengan atom, maka energirdaiasi yang
datang akan ditransfer kepada elektron orbital dalam atdman. lkatan
elektron di dalam orbit suatu atom timbul karena adargya garik
elektrostatik antara elektron yang bermuatan negatif deintgjaatom yang
bermuatan positif. Gaya tarik elektrostatik tersebutifdmah sehingga
elektron mudah terlepas dari ikatan inti atom. Karemmyarap energi
radiasi, maka elektron orbital itu memiliki energi yang wukuntuk
melawan gaya ikat inti. Sebagai akibatnya, elektron tdayetepaskan diri
dari ikatan inti.

Elektron adalah partikel penyusun atom yang bermuatan listrik
negatif. Pada mulanya atom berada dalam keadaan nedraltidak
bermuatan listrik. Namun karena ada elektron yang melapadiki dari
ikatan inti atom, maka atom yang kehilangan elektron itenjadi
bermuatan listrik positif. Peristiwa ini disebut sebagai pengiosadang
radiasi yang dapat memicu proses pengionan pada materi diadiasi r
pengion. Proses pengionan materi oleh radiasi adalah sepanjiklian
pada Gambar 2.3.
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Istilah ion digunakan untuk mendefinisikan atom atau paryi&et
bermuatan listrik. Muatan listrik dari satu buah elektrorelslis muatan
elementer (e), nilainya adalah 1,6022 x°1Goulomb (C). Karena terjadi
proses pengionan, maka pada materi yang dilalui radiasi takaentuk
pasangan ion positif dan ion negatif. Jika elektron terlejaais suatu
atom, maka terbentuklah pasangan ion berupa elektron belmgs ya
bermuatan negatif (ion negatif) dan atom yang kehilangantretek
sehingga bermuatan positif (ion positif).

Radiasi pengion Elektron lepas

dari ikatan inti

.
ﬁ’.’b
| ntigm

Elektron

Gambar 2.3 Proses pengionan materi oleh radiasi [18]

Proses pengionan menyebabkan elektron mudah berpindah dari
atom yang netral, atau sebaliknya sebuah atom netral dapat rokshpe
tambahan elektron bebas. Muatan listrik dari suatu atom bergapada
jumlah elektron yang terlepas atau yang diperoleh. Miaslsuatu atom
terlepas dua buah elektron, maka atom tersebut membentuk sdif po
dengan muatan listrik dua muatan elementer (+2e). Sebalil@ayatpm
tersebut mendapatkan tambahan tiga buah elektron, maka atom
membentuk ion negatif dengan muatan listrik tiga muamesiter (-3e).
Apabila memiliki energi yang mencukupi, kedua jenis ion juga dapat
memengaruhi atom lain sehingga terjadi pengionan lagi, damuseya.
Proses pengionan yang terjadi secara terus menerus sehinggaipmlah
yang terbentuk semakin besar sering dinamai dengan prosemsaval
(avalanche).
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Dari sekian banyak jenis gelombang elektromagnetik, hanyasinar-
dan sinar gamma yang merupakan radiasi pengion [18]. Keduairsina
mempunyai sifat fisika yang hampir sama. Perbedaannya atéaletak
pada frekuensi dan panjang gelombangnya. Panjang gelombang sinar-
berkisar antara 1D sampai 16 cm, sedang panjang gelombang sinar
gamma jauh lebih pendek dibandingkan sinar-X, yaitu berkisarsah@a
sampai 1§ cm bergantung pada energinya. Perbedaan lainnya antara
sinar-X dan sinar gamma adalah terletak pada sumber keduaersebut.
Sinar-X dibangkitkan melalui pesawat sinar-X, sedang sinannga
dipancarkan langsung oleh inti atom radioaktif.

Panjang gelombang sinar-X berada pada daerah antara 0,00
A. Gelombang yang lebih panjang berada dekat dengan pita gelgmban
sinar ultra violet dan dikenal sebagai sinar-X lunaoft( X-ray.
Gelombang yang lebih pendek berada berdekatan dan tumpang tindih
dengan daerah sinar gamma, dan dinamakan sinar-X Kexas X-ray).
Campuran sinar-X dari berbagai panjang gelombang yang berixedald
sebagai sinar-X putihwhite X-ray, sebagai kebalikan dari sinAr-
monokromatik yang hanya terdiri dari satu jenis panjang gelognbaja
[18].

24. Sinar-X Karakteristik

Pada bagian 2.1 telah dibahas mengenai proses terbentukmyd sina
Bremsstrahlung. Namun pancaran sinar-X Bremsstrahlung bksata-
satunya peristiwva yang dapat timbul ketika elektron berikgerdengan
atom secara keseluruhan. Peristiwa yang dialami elektroaldim atom
ternyata cukup kompleks. Interaksi elektron bebas dalam atderityata
tidak hanya terjadi dengan intinya saja, melainkan bisatgrigdi dengan
elektron-elektron orbital yang mengelilingi kulit atom.

Pada bagian 2.4 ini akan dibahas lebih lanjut mengenai fenomena
fisika yang dapat terjadi apabila berkas elektron bebasndrgiekinetik
tinggi berinteraksi dengan elektron orbital pada kulit atdgar diperoleh
gambaran yang lebih komprehensif mengenai pola interaksgj glapat
terjadi, maka pembahasan pada bagian ini diawali dengan
memperkenalkan model atom terkini terlebih dahulu.
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Model atom adalah suatu gambaran rekaan tentang atom yang
dibuat berdasarkan hasil eksperimen maupun kajian teoratenek para
iimuwan belum tahu pasti seperti apakah bentuk atom ydrenamya.
Sebagai gambaran hasil rekaan, maka perkembangan model &am se
memperlihatkan suatu pola keteraturan yang berkembang menuju
kesempurnaan, mengikuti kelengkapan data-data eksperimen tgabgru
diperoleh para ilmuwan, sesuai dengan tingkat perkembangangget
teknologi untuk mempelajarinya. Teori atom mutakhir yang kirépi&ati
secara luas oleh kalangan ilmuwan menggambarkan bahwa banguna
sebuah atom adalah menyerupai bola yang tersusun atas Kiuifiti @om
[19].

Model atom modern yang kini disepakati oleh kalangan ilmuwan
merupakan sumbangan hasil pemikiran dari fisikawan tedrDeganark,

Niels Henrik Bohr (1885-1962) yang dikemukakan pada 1913. Bohr
mengajukan model atomnya berdasarkan teori kuantum untulelasikan
spektrum gas hidrogen. Spektrum garis menunjukkan bahwa elektron
hanya menempati tingkat-tingkat energi tertentu dalam atom [19].

Bohr menyatakan bahwa atom ternyata mirip dengan sistem tata
surya, dengan elektron-elektron mengitari inti atom sepdriyagplanet-
planet mengitari matahari. Dengan alasan yang sama bahwa sidte
surya tidak runtuh karena tarikan gravitasi antara rastalan tiap planet
yang mengelilinginya, atom juga tidak runtuh karena aariglektrostatik
gaya Coulomb antara inti atom dengan tiap elektron yang tilergjaya.
Dalam kedua kasus ini, gaya tarik berperan memberikaneman
sentripetal yang dibutuhkan untuk mempertahankan gerak kddron
tanpa adanya kehilangan energi.

Meskipun teori atom Bohr gagal dalam menerangkan spektrum atom
yang lebih rumit, namun teori ini merupakan langkahunka@j depan, dan
untuk sumbangan ini Bohr memenangkan Hadiah Nobel BidangaFisi
pada tahun 1922 [1]. Meski masih memiliki beberapa kelematzamun
untuk mendapatkan gambaran sederhana mengenai atom, model atom
Rutherford-Bohr dewasa ini telah diterima secara luas.nDatedel ini
digambarkan bahwa atom terdiri atas inti atgang bermuatan positif dan
kulit atom dengan sejumlah elektron bermuatan negatif ymangerak
mengelilingi inti atom melalui lintasan-lintasan tertentuletO Bohr
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lintasan-lintasan elektron itu dinamai kulit K, kulit kulit M dan
seterusnya, seperti ditunjukkan pada Gambar 2.4.

—~ T2 Elektron

Orbit elektron

/KA

Inti atom
s /
\ Kulit K 9
S

>
Kulit L //

Kulit M

Gambar 2.4 Model atom Rutherford-Bohr [20]

Dalam studi tentang sinar-X, nama Charl@s Barkla dikenal
sebagai fisikawan yang merintis eksperimen mengenai hambuarXsi
Dari hasil eksperimennya itu ia berhasil membuktikan bahwarXi
merupakan salah satu jenis gelombang elektromagnetik. Dalamssalah
penelitian, Barkla menemukan fenomena baru yang tidak diduga
sebelumnya, dan temuannya itu ternyata memiliki perangngedalam
riset fisika sinar-X yang dilakukan dalam kurun waktu heriga. Jika
sinar-X berinteraksi dengan berbagai jenis bahan, apakam dedatuk
padat, cair maupun gas, maka dari bahan itu akan dipanceati@si
sekunder [21]. Fenomena ini sebetulnya telah diamati olehavisik
Perancis Georges Sagnac (1869-1928) pada 1897, yang kemudian
dipelajari dan menjadi objek penelitian panjang kalanganuvilan
generasi sesudahnya.

Profesor Barkla dari Universitas Edinburg telah melakukan
penelitian fundamental dan melelahkan untuk mengetahussbradiasi
sekunder itu. Dalam hal ini ia menemukan bahwa radiasi sekyader
dipancarkan bahan setelah ditembak dengan sinar-X (rpdiagir) terdiri
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atas dua jenis radiasi yang sangat berbeda antara yangrsgda tennya.
Salah satu radiasi itu berupa partikel dengan karakteristila sEmerti
sinar katoda, yang selanjutnya dikenal sebagai pancararoaleBedang
jenis radiasi kedua memiliki karakteristik sama seperti shatntuk
selanjutnya, jenis radiasi yang kedua ini sementara kita sebutasebag
sinar-X sekunder.

Barkla telah melakukan deretan panjang penelitian yang tsanga
cermat mengenai asal-usul kedua jenis radiasi tersebut. Perkiatisus
diarahkan kepada jenis radiasi kedua (sinar-X sekunder). Barkla
menemukan adanya dua jenis sinar-X yang berbeda pada kelosojoedi
sekunder [6]. Salah satu jenis sinar-X itu memiliki koefiserapan yang
sama dengan sinar-X primer yang ditembakkan ke bahan. ig&inaga
memiliki daya tembus sama seperti sinar-X primer. Kaitenada cukup
bukti untuk menyatakan bahwa kualitas sinar itu sama dengar&in
primer, sehingga sinar itu pasti merupakan bagian dari simaimér yang
berdifusi dan berhasil menerobos bahan.

Intensitas sinar-X yang berdifusi ternyata cukup beragam
bergantung pada perbedaan arah datangnya sinar-X priméaluiMe
pengukuran distribusi intensitas radiasi yang berdifusi, Bamdanpu
menentukan total emisi sinar-X dari berbagai jenis bahda parbagai
kondisi. Salah satu temuan terpenting Barkla adalah hasiinkarjyang
memungkinkan ia dapat memperkirakan jumlah elektron yakgreéung
di dalam atom bahan.

Komponen sinar-X sekunder yang kedua adalah jenis sinar dengan
karakteristik sangat berbeda dengan sinar-X primer. Barnidagamati
bahwa radiasi ini cukup homogen, koefisien serapannya tidaknenga
pada radiasi primer, tetapi bergantung pada jenis bahan yembék.
Selanjutnya ia membuat temuan penting yang menjelaskan balakaeka
sinar-X sekunder itu hanya bergantung pada kualitas ataugtm yang
terkandung dalam bahan, tanpa bergantung pada komposisi kingia. ba
Setiap unsur kimia yang berbeda menghasilkan radiasi sekundgr ya
spesifik untuk unsur itu sendiri.

Barkla menyebut radiasi sekunder jenis kedua ini sebagaiXinar-
karakteristik. Sinar itu ternyata memiliki sifat yanghgat berbeda baik
dengan sinar-X primer maupun radiasi yang berdifusi (sinaektnder
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jenis pertama). Sinar-X karakteristik cukup homogen, dapeatidkan dari

radiasi jenis lainnya, dan dari penelitian itu Barkla dapangasosiasikan
pancaran sinar-X karakteristik dengan jenis bahan yang ldijadbjek

penelitiannya.

Berbeda dengan radiasi yang berdifusi, intensitas inar-
karakteristik tidak bergantung pada arah datang radiasiepriyang
dipakai untuk menembak bahan, melainkan menyebar secarta pada
semua arah. Karena sinar-X karakteristik dibangkitkansiigai-X primer,
maka terjadinya pancaran sinar-X karakteristik harus diiadengan
adanya penyerapan energi sinar-X primer oleh bahan terlehihluda
Karena itu, Barkla melakukan investigasi yang sangathaditimengenai
penyerapan energi sinar-X oleh berbagai jenis bahan. Hasilnyahada
bahwa berbagai faktor seperti kerapatan, temperatur dapdsisihkimia
bahan tidak memiliki pengaruh penting terhadap pancararr-Xina
karakteristik. Hanya kualitas dari atom bahan itu saja yaegentukan
jumlah penyerapan energi.

Berdasarkan hasil penelitian Barkla, selain sinar-X Breatssing
seperti diuraikan pada bagian 2.1, ada juga jenis sinar-X/daig disebut
sinar-X karakteristik Berbeda dengan sinar-X Bremsstrahlung yang
spektrum energinya kontinyu, sinar-X karakteristik memikkiektrum
energi diskrit berupa puncak-puncak pancaran yang sangat fsjamya
dua jenis sinar-X itu menyebabkan munculnya dua macam spektrum
energi simr-X, yaitu spektrum kontinyu yang lebar untuk Bremsstrahlung
dan dua buah atau lebih garis tajam untuk sinar-X kaistikeseperti
ditunjukkan pada Gambar 2.5

Barkla dianugerahi hadiah Nobel bidang fisika pada 1917 atas
penemuannya tentang karakteristik radiasi sinar-X dari unsur-jiégsur
Sinar-X Bremsstrahlung dihasilkan dari interaksi antelektron bebas
dengan inti atom, sedang sinar-X karakteristik dihasilkaerkaterjadinya
transisi elektron dari orbit dengan tingkat energi yang lebdgi menuju
ke orbit lain dengan tingkat energi yang lebih rendah. Traitisisiegitu
spesifik bergantung pada jenis atomnya dan sinar-X yang aipaamn
dapat dipakai untuk mencirikan atau mengidentifikasi atomgyan
memancarkannya.
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Gambar 2.5 Spektrum energi sinar-X dari target molibdenum 32l [22]

Mengingat semua kulit terdalam suatu atom selalu terisitpelah
elektron. maka transisi elektron di dalam atom tidak gkemmah terjadi
dalam keadaan normal. Transisi itu baru bisa terjadi jikapesnicu dari
luar yang dapat mementalkan elektron sehingga keluar datriterdalam
(kulit K). Dalam kasus penelitian Barkla, elektron tetaé karena
menyerap energi foton sinar-X yang menyinari bahan. Namuamdal
kurun waktu berikutnya, para ilmuwan mengetahui bahwa ada lain
yang dapat dipakai untuk mementalkan elektron pengisi orlualtan
suatu bahan.

Selain penyinaran dengan sinar-X sebagaimana dilakukan oleh
Barkla, ada cara lain untuk memicu terjadinya trandiskteon, salah
satunya adalah menembaki atom dengan berkas elektron yancepgier
hingga memiliki energi kinetik cukup memadai untuk mementalka
elektron orbital keluar dari kulit terdalam. Usaha ini redokan tegangan
pemercepat hingga 10.000 Volt. Karena dipercepat dengan bextesipbt
yang tinggi, maka berkas elektron yang ditembakkan menuju target
memiliki energi kinetik yang cukup tinggi. Energi itu cukup untuk
mementalkan elektron-elektron orbital yang terikat kuatdap orbit
terdalam atom target. Jika elektron pada orbit terddatrmental keluar,
maka elektron pada orbit dengan tingkat energi yang lebdyitiakan
bertransisi ke orbit dengan tingkat energi lebih rendah yangtliebe
kosong.
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Karena ada perbedaan tingkat energi orbit elektron, makesisr
elektron tersebut akan disertai dengan pelepasan kelebihan dalengi
bentuk pancaran radiasi elektromagnetik [23]. Mengingat beeagie
antara tingkat-tingkat orbit dalam atom target cukup besakamadiasi
yang dipancarkannya memiliki frekuensi yang cukup besar b#dmada
pada daerah sinar-X. Energi sinar-X yang terbentuk meiadges transisi
elektron besarnya sama dengan selisih energi antara kedua engkgi
elektron orbital tersebut. Karena setiap jenis atom meniitigkat-tingkat
energi orbit elektron yang berbeda-beda, maka sinar-X tghgntuk dari
transisi elektron ini menunjukkan karakteristik dari atongdg sehingga
disebut siar-X karakteristik

Adakalanya sinar-X karakteristik terjadi karena elmktatom yang
berada pada kulit K terpental keluar. Kekosongan kulit Ksegera diisi
oleh elektron dari kulit di atasnya. Jika kekosongan padiakuliisi oleh
elektron dari kulit L, maka akan dipancarkan sinar-X kirstik K. Jika
kekosongan itu diisi oleh elektron dari kulit M, maka akan raipskan

sinar-X karakteristik K seperti ditunjukkan pada Gambar 2.6. Karena

setiap atom memancarkan sinar-X karakteristik dengan eneng
berbeda-beda, maka energi sinar-X karakteristik yang cipkan itu
dapat dipakai untuk mengidentifikasi jenis atom yang memaacayi.

Sinar-X karakteristik

Elektron

kulit M terpental

Elektron
projektil

Gambar 2.6 Proses terbentuknya sinar-X karaktefaik
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2.5. Panjang Gelombang Minimum

Banyak aspek berhubungan dengan pemanfaatan sinar-X, salah
satunya adalah aspek fisika terkait dengan panjang gelombamgXsina
Pemahaman aspek fisika ini penting ditinjau dari sisi tekmisniahampir
semua besaran fisika yang melekat pada sinar-X akan menehktud#as
hasil kerja yang melibatkan sinar tersebut. Karena memisajuanlah
energi kuantum yang dikenal juga dengan foton, maka gelombang
elektromagnetik sering juga disebut sebagai foton elektronigi2é&q.
Energi kuantum foton elektromagnetik berbanding terbalik depgajang
gelombangnya A). Semakin pendek nilak, semakin besar nilai E
gelombang tersebut.

Untuk sinar-X, nilaix ini sangat berpengaruh terhadap kemampuan
atau daya tembusnya terhadap materi. Semakin kecilindsgau semakin
besar nilai E, akan semakin besar daya tembus sinar-X tprinaakzeri.
Karena itu, pengaturan energi memiliki peran penting dajdikeai sinar-

X di berbagai bidang kehidupan sehari-hari. Daya tembus dei-$i
itulah yang diandalkan dalam berbagai kegiatan radiodyaik, di bidang
medis maupun industri.

Energi sinar-X akan mencapai maksimum jikaya mencapai nilai
terpendek atau panjang gelombang minimm,). Pada pesawat sinar-X,
energi maksimum keluaran pesawat,{8 akan sama dengan energi
kinetik elektron yang dipercepat dalam tabung (W). Hubungaarant
panjang gelombang sinar-X.,(dalam meter) dengan tegangan operasi
tabung dirumuskan dengan persamaan sebagai berikut [26]:

Amin(m) = == 1077 (2-3)

Jika panjang gelombang dinyatakan dalam Angstrom (1 A2 10
m), maka dari persamaan (2-3) dapat diperoleh persamaanubtuk
menyatakani.,i, sebagai berikut [26]:

12,42
mln(A) - v 103 (2'4)
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Dalam hal iniiyi, adalah panjang gelombang untuk mendapatkan
sinar-X berenergi maksimum dari mempercepat elektron debgaa
potensial V. Jika nilai V ditingkatkan, maka sinar-X dengaergi lebih
tinggi dapat diperoleh. Intensitas tertinggi sinar-X yang siikan akan
terjadi kira-kira pada posisi 175, untuk porsi spektrum kontinyu. Untuk
elektron yang dipercepat dalam beda potensial 10.000.v,, yang
dihasilkannya berada pada rentang beberapa puluh nanomete2§hm) [

Pada tegangan tabung yang rendah, daya tembus sinar-X yang
dihasilkan juga rendah karena nilagi, nya cukup besar. Karena itu,
kemampuan sinar-X dalam menerobos ruang antara atom atakuimol
juga sangat rendah. Pada kondisi ini, sebagian besarsiean terserap
oleh dinding gelas tabung. Untuk menghindari penyerapan ini, maka pada
tabung sinar-X tegangan rendah seringkali digunakan jencklBuim
tipis untuk memperkecil kehilangan sinar-X karena penyerapan oleh
dinding tabung.

Berdasarkan persamaan (2-3) atau (2-4), perubahan tegangan
operasi tabung (kVp) pesawat akan mengakibatkan pergeserafpila
sinar-X yang dipancarkan. Semakin besar nilai kVp yang dikam akan
semakin kecil.yi, sinar-X yang dipancarkan, sehingga terjadi pergeseran
posisi intensitas tertinggi spektrum sinar-X Bremsstrahlung yang
dihasilkan seperti ditunjukkan pada Gambar 2.7.

Intensitas relatif

.02 .04 .06 .08
Panjang gelombang (nm)

Gambar 2.7 Pergeseran intensitas maksimum sinarefin&trahlung karena
perubahan tegangan puncak tabung [27]
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Besaran fisika sinar-X yang akan terpengaruh oleh pernhaitz
kVp adalah frekuensi dan panjang gelombang sinar-X. Dalaminhal
frekuensi suatu gelombang selalu berbanding terbalik dengannganja
gelombangnya. Semakin besar kVp (berarti semakin besar juga energi
sinar-X yang dihasilkan) akan semakin besar frekuensi stgoakin
pendek panjang gelombang sinar-X yang dihasilkan.

Ketika kVp diperbesar, energi sinar-X yang dihasilkan semakin
besar dan panjang gelombangnya semakin kecil. Ukuran panjang
gelombang foton elektromagnetik akan memengaruhi daya tembus<sina
terhadap materi. Semakin pendek panjang gelombang, semakin tyggi d
tembusnya terhadap materi. Foton elektromagnetik dengan panjang
gelombang yang sangat pendek mampu menerobos ruang antar atom suatu
materi. Oleh sebab itu, untuk mendapatkan sinar-X dengan eayaug
tinggi, diperlukan pesawat sinar-X yang dioperasikan pg&getinggi.
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Anoda tungsten

Berkas elektron

l

Lengan katoda

Tabung vakum

Berkas sinar-X

PEMBANGKIT SINAR-X

Publikasi besar-besaran penemuan sinar-X akhirnya menarik
perhatian kalangan ilmuwan dan profesional. Segera sepelabmuan
sinar-X, para profesional berupaya untuk menyempurnakan unjjk ker
pesawat pembangkithnya. Pesawat sinar-X adalah alat atau [Ergagh
digunakan untuk memproduksi atau membangkitkan sinar-X. Tabung
sinar-X dalam bentuk tabung sinar katoda yang pertama kalhalkan
untuk membangkitkan sinar-X beroperasi pada tegangan masitif rel
rendah. Salah satu upaya penyempurnaan pesawat sinar-X ditempu
dengan cara menyempurnakan desain dan unjuk kerja tabung sinar-X.

Ada deretan perbaikan desain dan unjuk kerja seiring dengan
peningkatan kemampuan teknis dalam pembuatan tabung sinar katoda.
Saat pertama kali digunakan oleh Faraday, tabung sirtadakamasih
berupa tabung gelas tertutup yang dilengkapi dengan dua keping elektroda
(katoda dan anoda) pada masing-masing ujung tabung. Penyempurnaan
desain tabung pertama kali dilakukan oleh Faraday sendini glahgan
memasang pompa penghisap untuk mengupayakan agar tekanan gas di
dalam tabung bisa diturunkan. Pada tahun 1854, Heinrich Geis8let-(
1879), ahli gelas sekaligus fisikawan Jerman, berhasil menyeakaurn
pompa penghisap yang dipasang pada tabung sinar katoda serta perbaikan
daya tempel katoda dan anodanya pada dinding tabung. Lahatamg
Geissler dengan unjuk kerja lebih baik dibanding tabung generasi

sebelumnya [3].
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Penyempurnaan tabung sinar katoda berikutnya dilakukan oleh ahli
kimia dari Inggris Sir William Crookes (1832-1919). Pada awhunh
1879, Crookes berhasil mengembangkan tabung dengan tingkat
kevakuman terbaik yang dapat dicapai untuk kondisi saat itiirldla
Tabung Crookes berupa tabung kaca berbentuk kerucut terpancurg. Sala
satu ujung yang menjadi tempat di mana katoda terpasang betgliam
lebih kecil, sementara ujung lainnya yang berhadapan dengsisi p
katoda berdiameter lebih besar. Pada saat pertamatkatiudian, sina
dibangkitkan melalui tabung Crookes seperti ini.

Unjuk kerja pesawat pembangkit sinar-X yang mempekerjakan
tabung Crookes ternyata masih terbatas. Keinginan untuk meagia&
tabung pada tegangan yang lebih tinggi telah mendorong perlunya
rancangan tabung baru yang lebih sempurna. Upaya penyempurnaan
pesawat sinar-X masih terus berlangsung hingga kini. Dari berbpaga
itu lahirlah pesawat sinar-X modern dengan unjuk kerja yeloidp baik
dibandingkan pesawat generasi sebelumnya. Pesawat sinar-X modern
mampu beroperasi pada tegangan sangat tinggi sehingga menghasilkan
berkas elektron yang bergerak sangat cepat. Jika tegangan tabung
dinaikkan, semakin tinggi pula kecepatan gerak elektron memddaa
sehingga energi sinar-X yang dipancarkan dari anoda juga isetimakji.

Saat ini, proses pembangkitan sinar-X tidak lagi mengarnualka
mekanisme kerja tabung Crookes, melainkan dengan menggunakan
pesawat sinar-X modern. Sebuah pesawat sinar-X pada prinsgydira
atas tabung hampa dan variasi rangkaian elektronik yang satisigah.
Secara umum, pesawat sinar-X modern mempunyai sumber elektron
(filamen panas), sistem pemercepat gerak elektron dart tdirgaana
elektron itu nantinya ditabrakkan. Pesawat dilengkapi pula denga
perangkat dan fasiltas lainnya sedemikian rupa sehingga
pengoperasiannya memberikan manfaat yang optimal dengarattingk
keselamatan yang prima [28]. Melalui berbagai upaya penyempurnaan
lahirlah berbagai jenis tabung sinar-X modern yang dapat diatkain
untuk berbagai kegiatan. Berikut ini akan dikupas teknik-tekrokleam
yang saat ini dipakai sebagai dasar untuk membangkitkanXsinar-
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3.1. Pesawat Sinar-X Modern

Pesawat sinar-X modern untuk tujuan komersial akhirnya hadir di
tengah masyarakat. Bulan Mei 1896, para pakar kelistrikannmrika
Serikat mulai meneliti mengenai kemungkinan membuat perlengkapan
pesawat sinar-X untuk tujuan komersial. Umumnya tabung Xinar-
modern beroperasi menggunakan sistem anoda putar. Pakarikiaglistr
memperkenalkan koil induksi yang mampu memutar target agdoukan
berkas elektron lebih merata pada semua bagian permukaan Taigek
ini dapat dipakai untuk memperpanjang umur target. Perus&marican
General Electric Companpada musim gugur 1896 mulai memproduksi
tabung sinar-X dengan target berputar jenis itu.

Dalam perjalanan, para profesional menemui berbagai kendal
teknis dalam mendesain pesawat sinar-X. Semula merekaniaatkan
logam platinum tipis sebagai bahan target pada tabung$iganerasi
awal. Di dalam tabung, hampir semua energi elektron dilepaasgaie
panas saat bertumbukan dengan target. Karena titik leleangtah, target
platinum mudah meleleh ketika ditembak dengan elektromertgaitu,
harus ada penambahan massa bahan target agar lebilerhlaaiap panas
sekaligus untuk mencegah pelelehan. Namun ada kenyataagalzg
memunculkan permasalahan baru, di mana target platinung hdoih
besar akan menambah biaya pembuatan tabung [29].

Untuk mengatasi masalah pelelehan, para ilmuwan menemukan
jalan baru melalui penggantian bahan target dari platinurgagielogam
tungsten atau wolfram (W). Meski target dari bahan baru iniala
kelamaan juga akan mengalami kerusakan, terutama padan bzagig
paling sering tertembak elektron, namun proses kerusakan ggadit
tidak secepat seperti yang dialami oleh target platinuerséBnaan dengan
berkembangnya pemanfaatan pesawat sinar-X dalam kehidupair sehar
hari, tumbuh pula industri pesawat pembangkit sinar-X beseradatzer,
perlengkapan dan suku cadangnya. Bersamaan dengan itu tertitikuda
buku pedoman untuk penanganan serta perawatan pesawat sinar-X.

Sebagai bahan katoda biasanya digunakan filamen kawggtenn
berbentuk melingkar seperti spiral. Filamen dilengkapi alahugat
elektron focusing cup bagian ujungnya dipasang pada bidang cekung
untuk memfokuskan elektron menuju daerah sempit pada targetigue
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efisiensi sudah diusahakan setinggi mungkin, namun untuk pesisraet

X pada umumnya, kurang dari satu persen energi elektron gexpar
diubah menjadi sinar-X, sedang sisanya muncul sebagai panas. Oleh
karena itu, target harus dibuat dari bahan denganditgk kangat tinggi.

Di Amerika Serikat, Thomas Alva Edison (1847-1931) merupakan
iimuwan pertama yang menangkap peluang pemanfaatan sinatuk un
keperluan medis [8]. Dalam kegiatan radiodiagnostik, Edison
menyarankan penggunaan layar pendar sebagai pengganti tfilgnafig
sehingga para dokter bisa melihat hasil pemotretan tubuh dengsaing
tanpa harus menunggu proses kimiawi pencucian film. Setelaklithe
dan menguji coba hampir 2.000 jenis bahan untuk layar pendaqQnEdi
akhirnya menemukan bahwa bahan layar pendar yang paling baik
digunakan adalattalcium tungstatesBahan itu bisa memberikan hasil
pencitraan lebih terang dibandingkan dengan barium platinosigaitz
digunakan oleh Roentgen pada awal penemuan Xinar-

Pada pesawat modern, tabung sinar-X ditempatkan dalam suatu
tempat khusus yang disebut rumah atau wadah tatubg fousing di
mana dinding bagian luarnya biasanya terbuat dari metalhgetiading
bagian dalamnya terbuat dari lapisan timbal (Pb) atau urasusot kadar
yang dilapisi logam [29]. Fungsi dinding adalah untuk menghindari
terjadinya kebocoran paparan radiasi sinar-X yang tidak dikekiend
Celah atau lubang pada wadah tabung tidak boleh lebih basamadg
diperlukan untuk menghasilkan berkas sinar-X dengan ukurksimam.

Penyempurnaan tabung pembangkit sinar-X berikutnya dilakukan
pada tahun 1913 oleh fisikawan Amerika William David Coolidbf78-
1975). Tabung hasil karyanya disebut tabung Coolidge. Tabung jenis ini
sangat vakum dan di dalamnya dipasang katoda berbentaiefilgang
dibuat dari kawat pijar. Tabung Coolidge pada prinsipnya merapaka
tabung vakum termionik dengan katodanya memancarkan eleléama
langsung karena mengalami pemanasan oleh aliran lishriky tabil.
Elektron yang dipancarkan dari filamen panas dipercepat m&eujuiah
amda menggunakan tegangan tinggi di sepanjang tabung seperti
ditunjukkan pada Gambar 3.1.
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Anoda tungsten Berkas elektron

Lengan anoda Lengan katoda

Tabung vakum

Berkas sinar-X

Gambar 3.1 Proses pembangkitan sinar-X dengan tabung Cd@idge

Sebagian besar tabung sinar-X yang beroperasi dewasa ini
menggunakan model tabung Coolidge yang sudah dimodifikasi. Tabung
itu dibuat dari kaca pyrex hampa udara sehingga tekanan danrdala
sangat rendah. Tabung berfungsi sebagai rumah bagi éktrodh,
masing-masing berperan sebagai filamen pemancar eldktoda) dan
target logam berat yang berperan sebagai pemancarXsifanoda).
Keduanya perlu ditempatkan dalam ruang hampa agar parjatdekiron
menuju target berlangsung tanpa hambatan, dan proses pembangkitan
sinar-X dapat berlangsung sempurna.

Sumber daya pada pesawat sinar-X terdiri atas sumber tegangan
rendah untuk filamen dan sumber tegangan tinggi untrklmeri tegangan
antara katoda dan anoda (antara filamen dan target)k drenyuplai arus
pada filamen, transformator penurun tegangan digunadaingga dapat
diperoleh tegangan 12 Volt AC dan arus listriknya dapat dibusabasi
hingga beberapa Ampere. Sedang untuk memberi teganganlagn da
tabung, digunakan transformator penaik tegangan tinggi hinggeaez
kondisi yang diperlukan untuk mengoperasikan pesawat sinar-$gnya
berkisar pada daerah antara 5.000 Volt hingga beberapa juta Volt
bergantung pada tujuan penggunaannya.
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Pada saat arus listrik dihidupkan, filamen akan mengalami
pemanasan dengan temperatur di atas 2000°C sehingga kelihataméerwa
putih karena terbentuknya awan elektron pada permukaannya. Dalam
kondisi seperti ini filamen siap memancarkan elektronatsikatoda).
Jumlah elektron bebas yang dapat terpancar dari permulaamerii
bergantung pada tegangan yang diberikan ke filamen. Eleldlamjnya
ditarik dan dipercepat gerakannya melalui ruang hampa mesakgun
tegangan listrik sangat tinggi. Elektron itu selanjutnya diaramkanuju
target logam W. Ketika elektron menabrak target, makarsX akan
terpancar dari permukaan target. Permukaan target emul sudut
dengan kemiringan 45 derajat untuk mendapatkan fokus efektianga-

X yang keluar dari tabung menjadi terarah. Target juga dilgnglkangan
bidang fokusfpcal spoj.

Pada saat mencapai target, elektron akan mengalamiapaber
kemungkinan tumbukan dengan atom target. Adakalanya selaggan
energi elektron hilang dalam bentuk panas, sebagian enéngiyda
berubah menjadi energi foton sinar-X, namun ada pula kemungkeanny
semua energi kinetik elektron diubah menjadi energi foton sehingga
dihasilkan sinar-X dengan energi maksimum. Karena itu,gemsararX
yang dipancarkan dari permukaan target berkisar daii pélling rendah
hingga mencapai energi tertinggi apabila semua energi elektroraityg hi
dalam satu kali tumbukan saja [20].

Mengingat sebagian besar energi elektron berubah menjadi panas,
maka pesawat dengan ukuran tabung lebih besar dan dioperasikan pada
tegangan tinggi biasanya memiliki radiator bersirip di badier tabung
untuk membantu proses pendinginan target. Untuk pesawat sthamgdén
tegangan operasi sangat tinggi, proses pendinginan dilakukan dergan ca
menempelkan target pada penopang tembaga (Cu). Keuntungan dari
penggunaan target W dengan penopang Cu adalah karena kedyazatya da
berperan sebagai pengalir panas yang sangat baik. Pada isistelin
belakang anoda ada ruang pendinginan yang memiliki lubang untuk
mengalirkan fluida pendingin seperti minyak atau air gomengambil
panas dari target dan membuangnya keluar seperti ditunjukkan pada
Gambar 3.2.
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Tabung hampa Pendingin
Anoda keluar
Katoda T

Pendingin
masuk

v

Berkas elektron Ruang pendinginan

J‘

Berkas sinar-X

Gambar 3.2 Sistem pendinginan target pada pesawat sinar-X [16]

3.2. Pesawat Radiodiagnostik

Perkembangan aplikasi sinar-X dalam berbagai bidang kegiatan
mendorong para profesional untuk menghadirkan berbagai jeniggiesa
sinar-X dengan energi keluaran yang berbeda-beda disesudgkgan
kebutuhan dan tujuan penggunaannya. Pesawat sinar-X dapat
diklasifikasikan dalam beberapa kelompok, seperti berkasatujuan
penggunaannya, cara penempatannya, atau bidang penerapanryarj30].
masing-masing kelompok itu pun nantinya masih dapat dibedakan |
berdasarkan jenis penggunaannya yang lebih spesifik. Dalam dtegiat
radiodiagnostik di bidang kesehatan misalnya, ada beberappgsaiwat
sinar-X yang kegunaannya berbeda-beda, seperti pesawat kintsis
kegiatan radiografi umum, radiografi anak, radiografi ,gftsioroskopj
CT-Scan, mamografi, dan radiografi intervensional

Berdasarkan tujuan penggunaannya di bidang kesehatan, pesawat
sinar-X dapat dibedakan menjadi dua [29]. Pertama adakdwat sinar-
X diagnostik yang digunakan untuk pencitraan organ badpdam tubuh
seperti tulang, paru, jantung dan sebagainya. Pesawat jendapat
mendeteksi keretakan yang sangat halus pada tulang maupunpiagtaor
berbagai jaringan tubuh manusia. Karena ditujukan untuk keperl
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diagnostik melalui pengambilan foto bagian dalam tubuh manosi&a
tegangan yang digunakan untuk operasi tabung tidak lebinL8arkV.
Kedua adalah pesawat sinar-X terapi yang digunakan uatlikterapi
jaringan kanker atau tumor. Agar energi yang dibawa sinaedmerikan
daya rusak maksimal terhadap jaringan tumor, maka tegaogerasi
tabung pesawat sinar-X terapi jauh lebih tinggi dibandingkan deyagen
dipakai untuk keperluan diagnostik, nilainya berkisar dari 40thikgga
ribuan kV atau berorde Mega Volt (MV).

Begitu luas peran sinar-X dalam bidang kesehatan, sehingga di
pusat-pusat pelayanan medis dapat ditemukan berbagai jenis pesawa
sinar-X untuk berbagai tujuan penggunaan. Berdasarkan cara
penempatannya, dikenal ada dua tipe pesawat sinar-X radioslikgno
yang saat ini banyak dioperasikan untuk kegiatan pelayanahakasge
yaitu [31]:

e Pesawat sinar-X diagnostik terpasang tetamed atau stationary

yang dilengkapi dengabucky standyaitu pesawat sinar-X yang

dipasang permanen dalam suatu ruangan dan tidak dapatadipind

pindahkan, namun tidak termasuk pesawat siXamobile yang
ditempatkan dan digunakan pada ruangan yang tetap. Pdsawat
digunakan untuk pemeriksaan umum secara rutin, meliputi
pemeriksaan toraks, abdomen, ekstrimitas, lumbal dan femur.

Pelayanan yang dapat dilakukan oleh pesawat jenis wmiakad

pengguna harus mendatangi pesawat.

¢ Pesawat sinak- mobile atau portabelyaitu pesawat sinar-X yang
dalam pengoperasian atau pemakaiannya dapat dipindah-pindahkan
dari satu ruangan atau tempat ke ruangan atau tempat lainnya
mengikuti lokasi penggunaannya, biasanya berukuran kecil agar
mudah dibawa-bawaDalam hal ini pesawat akan mendatangi
pengguna di lapangan. Masuk dalam katagori ini adalah pesawat
sinarX mobileyang ditempatkan dan digunakan pada ruangan tetap.

Pesawat sinax- mobile dilengkapi dengan baterelhargerdan roda

sehingga mudah bergerak. Pesawat ini dipakai untuk pemeriksaan

umum secara rutin di instalasi gawat darurat, instalasiwatan
intensif, klinik, ruang praktik dokter, maupun ruang radiologi
apabila pesawat sinar-X terpasang tetap mengalami kerusakan.
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Berdasarkan penerapannya, pesawat sinar-X biasanya dibedakan
dari sudut bidang kegiatan penggunanya. Dalam hal ini ad&edji@tan
utama yang menggunakan pesawat sinar-X, yaitu bidang indwastri d
medik atau kesehatan. Pesawat sinar-X industri digunakan kejekluan
uji tak merusak dalam kegiatan radiografi industri, difrakitsmuntuk
analisis bahan dan kristalografi untuk penelitian bahasawat sinak
medik digunakan dalam kegiatan medik yang meliputi kegiatan
radiodiagnostik (pemeriksaan kesehatan) dan radioterapi ifpeay
kanker).

Selain klasifikasi di atas, dalam praktik di lapangan jsgeng
ditemukan istilah-istilah yang dikaitkan dengan pesawat-3{naeperti
pesawat sinar-X konvensional. Pesawat ini merupakan salah sau jeni
pesawat yang digunakan untuk keperluan radiografi medisi Art
konvensional di sini menunjukkan jenis pesawat dilihat dari ntasilya,

di mana pesawat ini pergerakannya terbatas karena kondisinysamene
sehingga tidak dapat berpindah dari satu ruangan ke ruangaRdaawat
jenis ini umumnya digunakan untuk melayani pasien yang bigek diarja
sama, dengan kata lain pasien bisa atau mampu di periksa dr kam
pemeriksaan. Kapasitas dari pesawat jenis ini cukup tinggi,t dapa
dioperasikan dalam berbagai variasi nilai mBaktor eksposi yang
digunakan tinggi, sehingga memungkinkan pemeriksaan pada seluruh
bagian tubuh. Dapat juga dilakukan pemeriksaan menggunakaia m
kontras dan fluoroskopi [32].

Selain untuk pembuatan foto organ tubuh, jenis pesawat->ina
lainnya yang memiliki lingkup penggunaan sangat luas adalah gesaw
yang dirancang untuk pembuatan foto gigi. Dengan bantuan gesimar -

X gigi, pemeriksaan kesehatan gigi dapat dilakukan dengan yang
sangat praktis dan relatif mudah. Radiodiagnostik gigi mearph&l yang
penting dalam membantu dokter gigi mendiagnosis kelainan yangtalider
pasien gigi. Untuk tujuan pembuatan foto gigi, dikenal adgresawat
dental intraoral. Pesawat ini digunakan untuk pemeriksadingrafi gigi
dan struktur di sekitar intraoral. Pencitraan gigi bisa mengkan film
radiografi khusus gigi (konvensional), media penerima gambar sihain f
radiografi, serta komputer sebagai media perekam radid@ifi Ada
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juga pesawat dental panoramik dan cephalometri yang dignnahtuk
pemeriksaan radiografi kepala dan rahang.

Fluoroskopi sinar-X dibedakan menjadi dua kegiatan utaméy yai
fluoroskopi konvensional dan fluoroskopi intervensional [34]. Flsiopi
konvensional adalah pesawat sinar-X yang dilengkapi dengan tabir
penguat citra dan biasanya hanya digunakan untuk keperlagnodtik
Sedang fluoroskopi intervensional bentOkArm adalah pesawat sinXr-
yang dilengkapi dengan tabir penguat citra, sering dimanfaatkéurk
mengetahui letak batu dalam tubuh manusia dan menghancurkan batu
tersebut dengan pembangkit gelombang kejut. Fluoroskopi intervensional
bentukC-Arm juga digunakan sebagai penunjang bedah untuk membantu
tindakan pembedahan pasien. Fluoroskopi intervensional &ibegupa
pesawat sinar-X yang memiliki tabir atau lembar penguat fhemsi dan
dilengkapi dengan sistem video sehingga dapat mencitrakan @ujatas
terus menerus. Fluoroskopi intervensional bentukArm yang
ditempatkan di ruang bedah secara khusus digunakan untubamim
tindakan pembedahan atau pemeriksaan pembuluh darah.

Bone densitometryadalah Pesawat sinar-X yang secara khusus
dirancang dan dipergunakan untuk mengetahui densitas tugBig |
Pesawat ini termasuk fluoroskopi konvensional karena memiliddemn
fluoroskopi. Secara garis besar, komponen penyusun tubuh manusia dapat
dibagi menjadi dua, yaitu jaringan lunak dan jaringan ke&#at jaringan
keras seperti tulang adalah mempunyai kemampuan besar dalamapenyer
radiasi foton yang melewatinya. Sedang kemampuan jaringak tlalam
menyerap radiasi foton lebih rendah dibandingkan jaringan keras.
Pengukuran intensitas radiasi yang melewati struktur tulangpalean
salah satu cara untuk menentukan kandungan mineral tulangeyang
kaitannya dengan kerapatan tulang.

Mamografi adalah tindakan pemeriksaan payudara denganalpant
sinar-X. Tujuannya adalah untuk mendeteksi ada tidaknya proses
keganasan di payudara, atau untuk menemukan proses lain sela
keganasan sebelum timbulnya gejala [36]. Deteksi dini tupmagudara
dengan teknik mamografi dapat dilakukan baik setelah adkeluhan
maupun tanpa disertai keluhan sama sekali. Keluhan yangwdirasakan
oleh kalangan wanita adalah adanya benjolan pada payedaea yang
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tidak normal keluar dari puting payudara, atau adanya nyaai payudara
sebelum atau sesudah menstruasi.

Computed Tomography Scannetau lebih popular dengan
singkatan CT-Scan merupakan alat penunjang diagnosis dengan aplikasi
universal yang ditujukan untuk pemeriksaan seluruh organ tubuhtisepe
susunan saraf pusat, otot dan tulang, tenggorokan serta romgg§3p@e
Selain menggunakan sinar-X, pelaksanaan CT-Scan dapadijaigakan
menggunakan radiasi nuklir jenis lainnya, seperti neutron daar s
gamma. Pesawat CT-Scan mula-mula digunakan untuk Kkegiatan
radiodiagnosis pada awal tahun 1970-an. Caranya adalah dengan
melewatkan seberkas sinar-X terkolimasi pada tubuh pasietkaBe
radiasi dengan lebar sekitar 2 mm yang melewati tubuh itumjstisa
ditangkap oleh sistem detektor yang posisinya berhadapan deumger
berkas di seberang bagian tubuh yang sedang disinari. Sumbas berk
sinar-X bersama detektor bergerak di suatu bidang mengitari tubigmpa
Berdasarkan perbedaan respons detektor pada berbagai pogisiapan
kemudian dibuat suatu rekonstruksi ulang untuk mendapatkan gambar
bidang tomografi dari bagian tubuh pasien yang disinari.

3.3. Alat Pemercepat Partikel

Pesawat sinar-X generasi pertama pada umumnya hanya
memproduksi sinar-X dengan energi berorde keV. Untuk mendapatk
sinar-X dengan energi yang sangat tinggi, biasanya digunakan alat
pemercepat partikel atau akselerator [38]. Tabung sinar-X mexapak
contoh paling sederhana tentang jenis akselerator padikgdal. Dalam
tabung ini elektron yang dipancarkan oleh filamen panas dipatc
melalui tabung hampa menuju target wolfram (W) yang dibeda
potensial positif tinggi terhadap sumber elektron.

Seperti halnya tabung sinar-X, akselerator juga merupsisa®m
peralatan yang dipakai untuk mempercepat gerak partikét bermuatan
listrik seperti elektron, proton, inti-inti ringan seriati atom lainnya.
Mempercepat gerak partikel bertujuan agar partikel tersebuferadr
sangat cepat sehingga memiliki energi kinetik yang sangat tiAkzgiini
pertama kali dikembangkan oleh dua orang fisikawan Inggris, Dohn
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Cockcroft (1897-1967) dan Ernest T.S. Walton (1903-1995), di
Laboratorium Cavendish, Universitas Cambridge, pada 1929 [39].

Pada tahun 1928 Cockcroft mulai melakukan penelitian tentang
akselerasi proton menggunakan tegangan tinggi. Di tempat yamgdiam
Laboratorium Cavendish, Walton juga mengupayakan partikel-plartike
cepat dengan tegangan tinggi yang menjadi dasar kelahiran alat
pemercepat partikel. Pada 1932, mereka sukses mentransmutasikan i
litium (Li) menjadi inti berilium (Be) dengan proton enetiiggi. Atas
jasanya dalam merintis pengembangan akselerator ini, f@fckdan
Walton dianugerahi hadiah Nobel bidang fisika pada 1951.

Tidak lama setelah sukses pengoperasian dan eksperimem denga
akselerator Cockcroft-Walton, Robert J. Van de Graa®0(-1967)
mengembangkan generator elektrostatik di Universitas Princestodi dan
Institut Teknologi Massachussetts. Selanjutnya menyusul pembangunan
Siklotron di Lawrence dan Livingston. Siklotron dikembangkan peta
kali oleh Ernest O. Lawrence (1901-1958) pada tahun 1930. Alatdiii ter
atas dua ruang semisilinder yang saling berhadapan danpditem
dalam medan magnet untuk menjaga agar partikel bermuatgerdde
dalam lintasan melingkar [23].

Semula, akselerator partikel dipakai sebagai sarana pametiti
laboratorium fisika nuklir energi tinggi. Namun ada beberggais
akselerator partikel yang dirancang dan dikembangkan dalam rangka
memproduksi sinar-X energi tinggi untuk keperluan radiotedapiimah
sakit. Para ilmuwan merancang mesin akselerator sangat yang
berfungsi menyerupai tabung sinar-X berukuran sangat besar. Bsiri m
ini dapat dipancarkan sinar-X berenergi sangat tinggi, kasebagian
besar akselerator mampu mempercepat gerak elektron hinggangaergi
mencapai 20 MeV.

Salah satu jenis pesawat penghasil sinar-X energi tinggi adalah
akselerator magnetikyang diberi nama betatron [23]. Mesin ini terdiri
atas tabung kaca hampa udara berbentuk cincin raksasa \etagkdih di
antara dua kutub magnet yang sangat kuat. Penyuntik berupa filamen
panas yang berperan sebagai pemancar elektron dipasang untuk
menginjeksikan aliran elektron ke dalam tabung dengan arah sudut
tertentu. Setelah elektron diinjeksikan, ada dua gayg wkan bekerja
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pada elektron tersebut. Gaya pertama membuat elektron bergera
melingkar mengikuti lengkungan cincin tabung. Gaya kedua berperan
mempercepat gerak elektron hingga kecepatannya semakin Nejgiui

gaya kedua ini elektron memperoleh energi kinetik yang sangat.be
Dalam waktu sangat singkat, elektron akan bergerak melingkdatlalin
tabung beberapa ribu kali. Apabila energi kinetik elektrorhtelencapai

nilai tertentu, elektron dibelokkan dari jalur lengkungnya sejankgluar
lintasan dan menabrak secara langsung target yang bertagé rdiangan.

Dari proses tabrakan ini dipancarkan sinar-X berenerggeagatinggi.
Sebagian besar betatron mampu mempercepat elektron hingga dierener
kira-kira 20 MeV.

Betatron pertama kali diperkenalkan pada tahun 1941 olelal®on
William Kerst (1911-1993) dari Universitas lllinois, Amerika rikat.
Penamaan betatron mengacu pada salah satu jenis sinaktifidjadtu
sinar beta ff), yang tak lain merupakan aliran elektron berenermjdfi
Mesin betatron pertama mampu mempercepat elektron hinggaiknem
energi kinetik maksimum 2x20eV, dan sinar-X yang dipancarkannya
memiliki energi maksimum 2x£0eV atau 2 MeV. Pengembangan lebih
lanjut berhasil menghadirkan mesin betatron yang mampu neepa¢
elektron hingga mencapai energi 300 MeV.

Betatron memiliki kelemahan karena mesin itu memerlukagnet
berukuran sangat besar guna mendapatkan perubahan fluks yang
diperlukan untuk mempercepat elektron. Untuk mengatdsinedan ini,
diperkenalkan jenis pemercepat elektron lainnya dengan menggunak
magnet berbentuk cincin yang diberi nama sinkroton elek{&3].
Elektron dengan energi antara 50-100 keV dipancarkan dari filamen
selanjutnya dipercepat di dalam alat. Pada saat akhir ppesespatan,
elektron ditabrakkan ke target logam sehingga dihasilkan-Xirtemgan
energi dan intensitas tinggi. Sinkroton mampu mempercepatrariek
hingga energi kinetiknya lebih besar dibandingkan betatron.

Dalam perkembangan berikutnya, para ilmuwan berhasil
menghadirkan jenis mesin pemercepat partikel lain berupa &Eksele
linier (linear accelerator LINAC). LINAC mempunyai kelebihan dan
kekurangan dibandingkan dengan akselerator magnetik. Alat itginmeer
kali diperkenalkan oleh Rolf Wideroe (1902-1996) di Swiss pada tahun
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1929. Namun pada saat itu unjuk kerjanya kurang memuaskan. Kelebihan
LINAC adalah alat ini memerlukan magnet dengan ukuran jgarglebih

kecil dibandingkan pada akselerator magnetik untuk menghagitkéikel
dengan energi kinetik yang sama.

Pesawat LINAC dapat dipakai untuk mempercepat gerak partikel
bermuatan hingga berenergi di atas 1 Giga elektron Volt (GE&éV =
1.000.000.000 eV). Partikel yang akan dipercepat diinjeksikan leenda
ruangan vakum bermedan listrik atau magnet dengan tekaian 107
mmHg. Setelah mencapai tingkat energi sesuai dengan yang diimginka
berkas partikel langsung ditembakkan ke arah target sehingadi tegksi
nuklir antara partikel dan inti atom target.

Pesawat LINAC semula dirancang untuk mempercepat partikel
bermuatan positif seperti proton [23]. Namun setelah oielzdrbagai
modifikasi, mesin ini dapat pula dipakai untuk mempercqmatikel
bermuatan negatif seperti elektron. Dalam hal ini ebekyang dipercepat
mampu bergerak hingga mendekati kecepatan cahaya. Elekiron dengan
energi 2 MeV bergerak dengan kecepatan 0,98C, dengan C adaddh ce
rambat cahaya dalam vakum, nilainya 3ki@s. Jika elektron berenergi
kinetik tinggi itu ditabrakkan ke arah target logam berat, andari
pesawat LINAC ini akan dipancarkan sinar-X berenergi tinggi.

Hingga tahun 1998, terapi radiasi untuk pengobatan kanker yang
banyak dipraktikkan di rumah sakit maupun Klinik adalah teragiasi
berbasis sinar-X, sinar gamma maupun berkas elektron. Pemingkat
keberhasilan dalam teknik radioterapi kanker dilakukan Imela
peningkatan terhadap sumber radiasi yang digunakan, sepentisdira
penggunaan akselerator untuk keperluan radioterapi [40]. BeEHWAC
dapat berperan sebagai sumber radiasi partikel berupa begkiiorel
cepat. Jika berkas elektron itu ditabrakkan pada target |bgaat, maka
akan dipancarkan sinar-X berenergi tinggi. Baik berkas elekiraupun
sinar-X dapat dimanfaatkan secara langsung untuk eadjut kanker.
Pesawat radioterapi jenis ini pertama kali digunakan @883 di Hammer
Smith Hospital, London.

Kini teknologi LINAC dapat memproduksi sinar-X untuk keperluan
radioterapi kanker dengan energi mencapai 15 MeV. Kelemahara uta
dari LINAC adalah partikel harus bergerak lurus melalui skjhm
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perangkat pemercepat yang kekuatannya harus semakin besar. Pemingkata
kekuatan dari satu bagian perangkat ke bagian lainnya itu ho&earer

lebih banyak komponen sehingga sangat rumit. Tabung LINAC harus
dibuat sangat panjang dan dilengkapi dengan beberapa sumber denaga
sekitarnya. Perkembangan dalam teknologi akselerator tetafibenikan

jalan diaplikasikannya sinar-X untuk radioterapi kanker derngesil yang
cukup memuaskan. Dalam kegiatan medis, banyak kasus penyakit kanker
berhasil disembuhkan melalui radioterapi dengan sinar-X yang
dibangkitkan oleh akselerator [40].

3.4. Foton Energi Ultra Tinggi

Pesawat LINAC modern dapat dipakai untuk mempercepat partikel
hingga berenergi di atas 1 GeV (1 milyar eV atau 1.000 MeV).
Peningkatan energi partikel masih terus diupayakan untuk memenuhi
kebutuhan dalam berbagai jenis penelitian, baik untuk kepeflsika
nuklir maupun medis. Pada 1990, Amerika Serikat (AS) mulai
membangun fasilitas pembangkit sinar-X berenergi ultra tinggi gldregi
nama Advanced Photon SourcgAPS). Sistem pembangkit yang
memanfaatkan teknologi terbaru ini mampu menghasilkan berlkasXsin
dengan kekuatan berkasnya mencapai 10.000 kali lebih tinggi
dibandingkan dengan pesawat sinar-X yang ada di dunia saat itu, sehingg
merupakan mesin pembangkit sinar-X dengan energi terbesamidi du
[41]. Fasilitas pembangkit sinar-X ini berupa bangunan berbermtginc
raksasa yang dibangun di pusat riset Argonne National Labaratory
lllinois. Persetujuan pembangunan itu sendiri merupakan puncak
keberhasilan dari masyarakat sain materi AS yang telghang selama
empat tahun sebelumnya.

Proses produksi sinar-X energi tinggi di dalam APS dilakukan
dengan cara mempercepat gerak positron, yaitu partikel sejtkitron
tapi bermuatan positif, hingga memiliki energi kinetik lebilsdredari 7
milyar elektron Volt (7 GeV). Magnet khusus yang berperan geba
pembelok dan pengumpul akan mengarahkan berkas positron yang
bergerak dengan kecepatan mendekati kecepatan cahaya, sehitkgga be
itu menjalani gerak melingkar di dalam cincin penyimpstorgge ring
yang diameternya mencapai tiga kali ukuran lapangan sepakbola
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Sepanjang lintasan melingkar cincin penyimpan yang dilakrkas
positron tadi dipasang magnet sangat kuat yang diberi magger dan
undulator keduanya berfungsi membelokkan gerak berkas positron.
Peristiwva pembelokan arah gerak berkas positron ini ak&atidoleh
terjadinya pancaran sinar-X yang sangat kuat pada arah s@lgeari
jejak berkas positron seperti ditunjukkan pada Gambar 3.3.

PROSES PEMBANGKITAN SINAR-X ENERGI ULTRA
TINGGI DENGAN APS
positron

Storage ring
“‘-l-l...

Advance Photon
Source (APS)

Sinar-X energi ultra Hnit=sdo pesition

tinggi Undulator/wriggler

Gambar 3.APS sebagai pembangkit sinar-X energi ultra tinggi [41]

Selain AS, Jepang juga mengembangkan mesin raksasa pembangkit
sinar-X energi ultra tinggi yang diberi nama Spring-8 (Supetdphiing
8 GeV). Fasilitas berupa cincin raksasa yang mampu menghasiiian
X berenergi hingga 8 Giga elektron-Volt (8 x°¥V) itu dibangun oleh
Lembaga Riset Energi Atom Jepang (JAERI) bekerja sama dengan
Lembaga Riset Fisika dan Kimia Jepang (RIKEN) di Harimeerse
Garden City di Hyogo-ken, Kansai [42]. Seperti halnya APS 8i A
Spring-8 juga dimanfaatkan untuk riset dasar dalam bidiait@g, kimia
dan biologi serta riset terapan untuk pengembangan material daar
aplikasi kedokteran. Spring-8 mulai dibuka dan beroperasi pendén pa
musim gugur 1997.

Dalam fasilitas Spring-8, elektron dipercepat sehingga mémili
kecepatan yang sangat tinggi mendekati kecepatan cahaya. Jikgeradah
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elektron itu kemudian dibelokkan oleh medan magnet, makasiad
sinkroton akan terpancar dengan arah tangensial sepanjakglektron.
Jepang mengklaim bahwa Spring-8 merupakan fasilitas pembangkit radiasi
sinkroton terbesar di dunia. Radiasi sinkroton yang diprodukeal@dim

cincin raksasa Sping-8 selanjutnya dimanfaatkan untuk berkemgailuan
penelitian. Bidang-bidang penelitian yang bakal digara@logbenelitian
dengan fasilitas tersebut antara lain: penemuan materiatiahalb@ru
dengan fungsi dan kegunaannya baru, pengembangan dalam bidang
diagnosis kedokteran dan pengobatan, mengungkap asal mula kehidupan,
serta pengembangan teknologi mesin-mesin renik dan rangleazadu

(IC) dalam bidang elektronika.

Sinar-X energi ultra tinggi memiliki panjang gelombang yang sanga
pendek, jauh lebih pendek dibandingkan ukuran atom. Oleh sebab itu,
sinar-X tersebut dapat dipakai untuk mengamati dan menmebsthagai
jasad renik seukuran sel dengan hasil yang sangat akuratnyzepedses
pengambilan gambar dengan sinar-X berenergi ultra tinggi menmkagki
para peneliti mengamati serta mengikuti proses-proses yang sasoyag
terjadi dalam reaksi biokimia seperti enzim dalam jarirtgdap [41].
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RADIOLOGI DIAGNOSTIK

Dalam kegiatan radiologi, jenis radiasi yang semula digunakan
hanyalah sinar-X. Namun dengan perkembangan di bidang fisika dan
instrumentasi nuklir, kini jenis radiasi yang digunakan bimgupa
gelombang, baik dari jenis pengion seperti sinar-X maupun nongrengi
seperti gelombang mekanik dan medan magnet. Instrumen untuk
pencitraan seperti ultrasonografi (USG) yang mengandalkan lgafam
suara berfrekuensi ultra tinggi damagnetic resonance imagingRI)
yang mengandalkan medan magnet, merupakan instrumen pencitraa
nonpengion yang sudah lazim digunakan.

Sejalan dengan perkembangan teknologi, saat ini pelayanan
pencitraan diagnosis telah mencakup dua jenis kegiatan utama, yaitu
pemeriksaan dengan sindrkonvensional yang lebih dikenal dengan
sebutan radiologi diagnostik dan pemeriksaan intervensional lghity
dikenal dengan sebutan radiologi intervensionBlalam radiologi
diagnostik, sinar-X dimanfaatkan untuk prosedur diagnosisersep
pemeriksaan dada (toraks), tulang, ginjal dan saluran kealilman cerna
dan sebagainya. Dalam radiologi intervensional sinar-X digam untuk
mendeteksi kelainan organ melalui penilaian pembuluh daraly ya
dimasuki bahan kontras seperti pelaksanaan biopsi, pengeluaran cairan
pemasukan kateter, atau pelebaran terhadap saluran atau freddmalh
yang menyempit.
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Dalam bidang kedokteran, teknik nuklir dimanfaatkan untuk
tindakan-tindakan radiodiagnostitadioterapi dan kedokteran nuklir [43]
Tindakan radiodiagnostik bertujuan untuk mendeteksi adanyan&slai
atau kerusakan pada organ dan kanker pada tubuh dengan memggunak
radiasi pengion yang diproduksi oleh pesawat sinar-X energahemari
tindakan ini akan diperoleh hasil dalam bentuk citra@nasuatu organ.

Antara 70 hingga 80 persen dari semua permasalahan kesehatan
tubuh manusia ternyata dapat dijawab dengan menggunakan dua pil
utama pencitraan diagnostik, yaitu radiodiagnostik atau ogeetdi
menggunakan sinar-X dan USBencitraan tersebut bertujuan membuat
gambar konfigurasi bagian dalam dari sebuah objek padatfideggian
tubuh manusia, dengan menggunakan energi yang dibawa gelombang.
Pencitraan diagnostik telah menjadi bagian yang tidak dapatlkan
dari dunia kesehatan.

Pencitraan radiodiagnostik modern menawarkan berbagaammac
teknik dan modalitas sehingga memungkinkan para dokter untuk
mempelajari fungsi maupun morfologi tubuh manusia secara tezpdain
dapat dipertanggungjawabkan hasilnya secara ilmiah [44]. riksaen
dengan teknik ini dapat memberikan informasi klinis dan danganbantu
dalam menegakkan diagnostik penyakit yang diderita pasien.| Hasi
pemeriksaannya sangat berpengaruh dalam penatalaksanaan resapiun t
pasien. Pelayanan pemeriksaan itu dapat diberikan baik &kepagien
dewasa maupun anak-anak. Radiasi yang digunakan tidak bextdzdgi
pasien pada interval waktu tertentu karena dosis yang ditgpasien
maupun energi radiasi yang digunakan relatif rendah.

4.1. Radiografi Umum

Dalam kondisi normal dan sehat, setiap orang tetap perarasec
rutin melakukan pemeriksaan kesehatan untuk mendetelesk shii
adanya ketidaknormalan. Langkah ini merupakan satu-satunsa ca
termudah dan termurah untuk mencegah serangan penyakit pada tubuh
Untuk mendeteksi gangguan kesehatan, perlu suatu pemeriksaan
menyeluruh yang meliputi paru, ginjal, hati, dan jantung, seidtem
metabolisme tubuh, yaitu gula darah, kolesterol, dan asairBetzerapa
tes kesehatan perlu dilakukan setelah memasuki usia tertantgedelah
muncul keluhan.
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Pemeriksaan toraks merupakan salah satu jenis pemeriksaan
kesehatan yang paling sering dilakukan untuk mengideasifikingkat
kesehatan seseorang [43]. Pemeriksaan ini berfungsi untuk amenil
kesehatan paru dan organ lain yang berada di sekitaPgraeriksaan
toraks juga menjadi salah satu komponen utama dalam pelaksanaan
pemeriksaan kesehatan menyeluratedical check-upbagi seseorang.
Gambaran mengenai kondisi toraks dan organ lain di sekitargyat d
diperoleh melalui pencitraan radiografi.

Radiografi adalah kegiatan penggunaan radiasi pengionamnberut
sinarX, untuk membentuk bayangan benda yang dikaji pada film
fotografi. Radiografi pada umumnya digunakan untuk meldenda tak
tembus pandang, misalnya bagian dalam organ tubuh manusith s&per
jantung, ginjal, usus, keretakan tulang dan sebagainya. Gambanda
yang diambil dengan teknik radiografi disebut radiograf. Gamiha
selanjutnya digunakan untuk evaluasi struktur jaringan baik yaras ke
seperti tulang maupun yang lunak selain tulang [45].

Foto toraks yang dibuat dengan sinar-X atau sering disblest X-
ray (CXR) adalah suatu proyeksi dari toraks untuk mendiagnosis kondisi
kondisi yang memengaruhi toraks, isi dan struktur-struktur disseka.

CXR dapat digunakan untuk mendiagnosis banyak kondisi yang
melibatkan dinding toraks, tulang toraks dan struktur yanglbetadalam
kavitas toraks termasuk paru, jantung dan saluran-saluran besgguan
kesehatan berupa pneumonia dan gagal jantung kongesti seriigbeaii
terdiagnosis melalui pengamatan foto toraks.

Foto toraks sering digunakan untsé&reeningpenyakit paru terkait
dengan jenis pekerjaan seperti kegiatan pertambangan di mama pa
pekerjanya mudah terpapar oleh debu dan gas radon. Secara umum
kegunaan dari CXR adalah untuk mendeteksi abnormalitas kaaigenit
(jantung dan vaskuler), untuk melihat adanya traupmeimothoraxdan
haemothora) untuk melihat adanya infeksi (umumnyabercolusis,
untuk memeriksa keadaan jantung, dan untuk memeriksa kepdaan
Apabila muncul dugaan kelainan berdasarkan hasil pengan@@Xa,
pemeriksaan pencitraan toraks tambahan perlu dilakukatuk un
mendiagnosis kondisi secara pasti atau untuk mendapatkan bukti-bukti
yang memperkuat hasil diagnosis yang diperoleh dari CXR efflesaan
toraks dengan sinar-X dapat mengungkap penyakit sépeerculosisdan

53



penyakit paru lainnya pada tahap awal sehingga dapat diberikan
pengobatan atau penanganan medis lain dengan segera.

Sejak penemuan sinar X oleh Wilhelm C. Roentgen pada 1&95 d
diproduksinya peralatan radiografi pertama untuk penggunagnadigk
klinis, prinsip dasar dari radiodiagnosis tidak mengalami pearbahma
sekali, yaitu memproduksi suatu gambar pada film fotografialebgrkas
sinar-X yang mengalami absorbsi dan atenuasi ketika melalbadps
organ atau bagian tubuh yang berbeda-beda kerapatannya [4@)aiGam
terbentuk karena adanya perbedaan intensitas sinar-X yemgenai
permukaan film setelah terjadinya penyerapan sebagiar-Xirnoleh
bagian-bagian tubuh manusia.

Daya serap tubuh terhadap sinar-X sangat bergantung pada
kandungan unsur-unsur yang ada di dalam organ. Tulang masumsja
didominasi oleh unsucalcium (Ca) mempunyai kemampuan menyerap
yang tinggi terhadap sinar-X. Karena penyerapan itu maka-Xiyang
melewati tulang akan memberikan bayangan gambar padayéng
berbeda dibandingkan bayangan gambar dari organ tubuh yang hanya
berisi udara seperti paru, atau air seperti jaringan lyaalka umumnya.
Jika sebuah film fotografi ditempatkan pada bayangan sepeesign, film
tersebut akan menghasilkan citra dari bagian dalam tububnpasisal
tulang akan tampak terang sementara jaringan lunak kalapén gelap
pada gambar hasil pencitraan seperti ditunjukkan pada G&mibar

Gambar 4.1 Pembuatan gambar anatomi bagian dalam tubumsimalengan
sinar-X [47]
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Tulang merupakan salah satu komponen penyusun tubuh yang
memiliki arti penting dalam mendukung aktivitas kehidupan sehari-hari.
Kerusakan pada bagian tulang sangat berpengaruh terhadap kenyamanan
tubuh manusia. Salah satu jenis kecacatan atau kerusakan pada tulang
yang sering dijumpai adalah fraktur, yaitu suatu keadaan di mana tulang
mengalami retak atau patah. Karena letak tulang yang berada di dalam
tubuh, maka perlu dilakukan pemotretan dengan sinar-X untuk
mengamatinya. Gambar radiograf hasil pemotretan tersebut selanjutnya
digunakan petugas medis untuk mengevaluasi kondisi tulang. Pemeriksaan
dilakukan dengan cara mengamati gambar radiograf secara langsung
dengan menggunakan kemampuan visual petugas rRedimgrafi sinar-

X menjadi andalan utama untuk mendeteksi cedera pada tilarggakan
yang sangat halus sekalipun pada organ ini dapat diamatungdabar
hasil pencitraan radiografi sinar-X.

Jika pemeriksaan radiografi dilakukan terhadap orggarotertentu
dalam tubuh yang karena daya serapnya terhadap radiasi babksge
organ tersebut sulit di bedakan dengan organ lain di sekitamigal
radiografi pada organ usus atau ginjal, maka pasien tersatug tiberi
medium kontras. Maksud utama dari penggunaan medium inhadatiak
meningkatkan kualitas gambar citra dalam radiodiagnoftémberian
medium kontras dimaksudkan untuk mendapatkan hasil pemerikaagn
baik dan informatif. Medium kontras yang diberikan dapatifie larutan
yang diminum atau dimasukan melalui anus atau berupa suntikan
bergantung pada jenis organ yang akan diperiksa. Medium koniras i
berfungsi sebagai pewarna yang akan menuju ke organ tdeget
memberikan citra organ yang jelas pada gambar yang dipedali hasil
pemotretan dengan sinar-X seperti ditunjukkan pada Gambar 4.2.
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Gambar 4.2 Pemanfaatan medium kontras untuk mempertajamagdrabil
pencitraan [48]

Bahan yang memiliki nomor atom cukup tinggi seperti barium (Ba)
dalam senyawa BaSOsering dimanfaatkan sebagai medium kontras
Bahan ini tidak berbahaya dan diberikan dengan carandinkan untuk
mengisi bagian atas saluran pencernaan atau disuntikkan mehdndai
bagian bawah. Dengan mendeteksi alur barium di dalam tubutga ma
jenis-jenis tumor maupun gangguan lainnya dapat dideteksi sebagai
kelainan saluran. Bahan lain yang juga sering digunakan aebsaglia
kontras adalah iodin (I) yang banyak dipakai untuk mempelaistém
aliran darah dalam tubuh. Metode diagnosisnya dilakukan dersyan
mengikatkan | ke beberapa molekul tertentu yang dibutuhkdmnooggmn-
organ tertentu dalam tubuh. Dengan mendeteksi alur | dapadilddn
bayangan gambar dari ginjal, kandung kemih maupun empedu [48].

Ada beberapa jenis pemeriksaan radiografi sinar-X yarmtu pe
bantuan medium kontras, umumya dilakukan pada bagian-bagian y
tersusun oleh jaringan lunak seperti beberapa contohrixeasn sebagai
berikut [49]:

e Oesophaguspemeriksaan secara radiologi organ traktus digestivus
pada daerah esofagus dengan menggunakan bahan kontras barium

56



sulfat yang dilarutkan dalam air dengan komposisi 1:1 dan
dimasukkan melalui oral.

e Maag Duedonum pemeriksaan secara radiologi pada organ
lambung dengan menggunakan bahan kontras barium sulfat yang
dilarutkan dalam air dan dimasukkan melalui oral.

o Follow Through pemeriksaan secara radiologi pada organ usus
halus dengan menggunakan bahan kontras barium sulfat yang
dilarutkan dalam air dan dimasukkan melalui oral.

e Intra Vena PyelographylVP): pemeriksaan secara radiologi pada
organ traktus urinarius (ginjal, urether, bblil) dengan
menggunakan bahan kontras melalui penyuntikan intravena.

e Appendikogrampemeriksaan secara radiologi pada daerah apendiks
dengan menggunakan bahan kontras barium sulfat yang di larutkan
dalam air dan di minum.

e Retrograde Pyelograph{RPG): pemeriksaan secara radiologi pada
organ traktus urinarius dengan menggunakan bahan kontras yang
dimasukan melalui kateter ke dalam ginjal dan salurannya.

e Bipoler Uretrogram pemeriksaan secara radiologi pada organ
traktus urinarius dengan menggunakan bahan kontras yang
dimasukan melalui kateter sistomi ke dalam-Hwlili dan secara
retrogrademelalui ureter.

e Myelography pemeriksaan secara radiologi pada orgamalis
medulla spinalis dengan menggunakan bahan kontras yang
dimasukan melalui lumbal fungsi.

e Hystero SalvingographfHSG): pemeriksaan secara radiologi pada
organ genitalia wanita dengan menggunakan bahan kontras yang
dimasukan melalui uterus dan tuba uterine.

e Fiestelography pemeriksaan secara radiologi untuk fistel
(kedalaman, hubungan dengan organ lain) dengan menggunakan
bahan kontras dimasukan melalui fistel tersebut.

Pencitraan radiodiagnostik biasanya dilakukan oleh ahiogeafi
atau penata rontgen. Seorang radiolog (dokter spesialis agijliol
kemudian membaca atau menginterpretasikan gambar untuk nkandete
cedera, menentukan seberapa serius cedera tersebut atau tmemban
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mendeteksi kelainan seperti tumor. Seorang spesialis sgdjaga harus
menginterpretasikan hasil dan berkonsultasi dengan dokter utamia un
menegakkan diagnosis yang akurat.

Pemeriksaan diagnostik radiologi telah menjadi bagian yaad tid
dapat dipisahkan dari dunia kesehatan. Teknik pencitraajuga terus
mengalami peningkatan. Hingga saat ini, pelayanan radiodiggnelsih
diselenggarakan oleh berbagai sarana pelayanan kesehatamepzatzai
tingkat pelayanan baik pemerintah maupun swasta, dengan kenmampua
dan mutu pelayanannya terus ditingkatkan agar dapat mementutian
kepuasan pengguna jasa, yaitu pelanggan yang dapat terdigada,
keluarga, masyarakat dan pihak berkepentingan lainnya.

Perkembangan dalam bidang teknologi, terutama setelah
ditemukannya beberapa jenis pemantau radiasi dan metode proses
pembentukan bayangan gambar dengan komputer, memungkinkan proses
pembentukan bayangan gambar pada film diubah dengan cara
merekonstruksi bayangan gambar dengan komputer. Dengan teknik ini,
bayangan gambar dapat diperoleh dengan segera. Kemampudn unt
membedakan antara jaringan yang satu dengan lainnya jugalaminga
peningkatan.

4.2. Radiografi Anak,

Dalam hal kesehatan, anak-anak seringkali memiliki kelautuh
yang berbeda dengan orang dewasa. Fisik anak-anak yangyhidsiih
rentan terhadap penyakit dibandingkan dengan orang dewasa, dapat
menjadi masalah ketika mereka terkena penyakit. Untuk hjtula
pemeriksaan kesehatan anak juga perlu dibedakan dengan orang
dewasa, yakni masuk dalam rarggdiatrik [50]. Pediatrik adalah cabang
ilmu kedokteran yang berhubungan dengan perawatan medisrifapi)(
anak-anakdhildren), dan remajagdolescent

Menurut American Academy of Pediatri¢dAP), pediatrik adalah
spesialisasi ilmu kedokteran yang berkaitan dengan fisik, hdamasosial
kesehatan anak sejak lahir sampai dewasa muda. Pedia#rilngrgpakan
disiplin ilmu yang berhubungan dengan pengaruh biologis, sosial,
lingkungan dan dampak penyakit pada perkembangan anak. Dokter
pediatrik biasanya menangani konsultasi kesehatan anak dauiayang
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baru lahir hingga berusia 18 tahun, atau bahkan 21 tahun ueibekapa
negara. Kedokteran Pediatrik sendiri dibagi menjadi bebesapa

spesialisasi, antara lain: pengobatan remaja, pediatrik paggani anak,
pediatrik perkembangan dapehavioura] neonatalogyatau perawatan
anak baru lahir, pediatrik alergi danunologi, pediatrik kardiologi dan
sebagainya.

Masyarakat internasional mengelompokkan populasi pediatrik
menjadi beberapa kelompok sebagai berikuetggm newborn infants
(bayi prematur yang baru lahijerm newborn infantgbayi baru lahir
dengan usia antara 0-28 haii)fants and toddlergbayi dan anak kecil
yang baru belajar berjalan dengan usia di atas 28 hari hingga 23, bulan)
children (anak-anak berusia antara 2 hingga 11 tahuigleacentganak
remaja berusia antara 12 hingga 16 atau 18 tahun bergantungaesala d
masing-masing).

Penilaian tumbuh kembang anak secara medis diperlukan untuk
mengetahui apakah seorang anak tumbuh dan berkembang secaal
atau tidak. Anak yang sehat akan menunjukkan tumbuh kemyemg
optimal apabila didukung oleh bio-fisiko-psikososial yang memmada
Penilaian pertumbuhan anak dimulai dengan mengevaluasi hasil
pengukuran tinggi dan berat badan yang tergambar dalam &tawdar
pertumbuhan anak sejak dalam kandungan hingga remaja. Sedang
penilaian perkembangan anak pada fase awal umumnya dibagidnen;]
empat aspek kemampuan fungsional, yaitu motorik kasar, tdtahis
dan penglihatan, kemampuan berbicara, bahasa dan pendengaaan ser
sosial emosi dan perilaku. Adapun parameter ukuran antropleng
dipakai pada penilaian pertubuhan fisik anak antara ldiah: tinggi
badan, berat badan, lingkaran kepala, lingkaran dadaariphtilit,
lingkaran lengan atas, panjang lengan, proporsi tubuh, dampanjagkai
[51].

Kondisi tubuh pada usia anak-anak berbeda dari orang dewasa
secara anatomis, fisiologis, imunologis, psikologis, perkembangan dan
metabolismenya. Secadfiaiologis anak balita atau anak baru lahir sangat
berbeda dengan orang dewasa karena beberapa organ pasiting
matang seperti halnya orang dewasa. Cacat bawaarsigeizetik, dan
perkembangan fisik menjadi masalah yang umum terjadi yrediatrik
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dibandingkan dengan pasien dewasa. Bahkan, penanganan penyakit pada
anak yang telah cukup dewasa dengan usia kurang dari 18 tabuertpg
berbeda dengan penanganan untuk pasien orang dewasa padgyamum

Tidak jarang untuk menangani masalah kesehatan anakudigoerl
pula pemeriksaan radiologbecara umum, pemeriksaan radiologi bisa
dilakukan pada bayi meskipun mereka memiliki tingkat kepekgang
lebih tinggi terhadap paparan sirérdibandingkan dengan usia dewasa.
Yang penting harus ada indikasi yang menyatakan perlunya igsasey
tersebut dilakukan. Pada bayi, pemeriksaan radiografr-Xinaiasanya
dilakukan untulcek kesehatan secara umumupun untuk mendiagnosis
penyakit. Berikut ini adalah beberapa keadaan yang memiaoiehk
dilakukannya pemeriksaan kesehatan bayi dengan radiografi->X§inar
seperti [52]:

e Jika dicurigai adanya trauma pada saat proses persalinan, bisa
diperiksa apakah ada tulang yang patah, misalnya fraktukkla
(patah tulang bahu). Peristiwa ini bisa terjadi pada janimgya
mengalami kelainan letak, seperti sungsang atau letakdinta

e Untuk melihat apakah pertumbuhan bayi sesuai dengan usia,
pemeriksaanbone age dapat dilakukan jika ada kecurigaan
mengenai adanya ketidakseimbangan. Misal bayi yang telah berusia
satu tahun tetapi pertumbuhannya seperti usia eman bulan. Biasany
tes ini dilakukan pada anak-anak di atas usia bayi.

e Pada bayi yang dicurigai menderita DBD (demam berdarahudgng
ada pemeriksaan foto khusus, yaitu RUHt lateral decubitus
untuk melihat apakah ada cairan pada kantung paru (efusapleur
Jika ditemukan menandakan derajat keparahan penyakitnya sudah
tinggi.

e Pada saat lahir kepala bayi terlihat besar di luar batasjdeana
dan dicurigai menderita hidrosefalus. Perlu pemeriksaamnkunt
memastikan keadaan ventrikel pada otak, apakah terisincatau
tidak seperti ditunjukkan pada Gambar 4.3.

¢ Jika bayi belum buang air besar sejak lahir, ada kemungkinan bayi
mengalami atresia ani atau anus imperforatus (pembentukargluba
anus yang tidak sempurna). Karena itu perlu dilakukan pemaniksa
untuk memastikan dan mengetahui posisi terjadinya sumbatan,
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sehingga dokter dapat menentukan jenis terapi apa yang perlu
dilakukan.

e Bayi yang lahir dengan usia kandungan kurang bulan biasanya
sering mengalami distres pernapasan (sesak) karena kekurangan
surfaktan, penyakitnya disebut HMByaline membrane disegse

Gambar 4.3 Radiografi sinar-X untuk memastikan kasgdrocephaluspada
bayi yang baru lahir [53]

4.3. Radiografi Gigi

Gigi merupakan organ tubuh yang sangat penting namun sering
terlupakan dalam program perawatan kesehatan. Gangguagigadsa
menimbulkan gangguan pada organ tubuh lain. Deteksi dini kelajigi
sangat penting bagi kesehatan, namun banyak orang yang malas
memeriksakan gigi sampai kondisinya parah sehingga sulit diobati. Pada
umumnya, seseorang baru akan ke dokter gigi jika mulai whuten
merasakan keluhan. Gigi berlubang atau infeksi pada sisagigkarang
dicabut bisa menjadi pintu masuk penyakit yang lebih serius, sgmjati
jantung, sendi, dan infeksi paru. Penyakit gigi yang terseymluga bisa
menyebabkan sakit kepala, telinga, sendi bahu, maupun rahang [54].

Berdasarkan data yang dirilis oleh Departemen Kesehatan Republi
Indonesia pada 2008, penyakit gigi dan mulut termasuk dalam 10 besar
penyakit yang banyak dikeluhkan oleh masyarakat Indonesia. fiemua
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tersebut diperkuat dengan hasil Riset Dasar Kesehatan yamgatakan
bahwa sekitar 26 persen penduduk Indonesia mengalami permasalahan
gigi dan mulut, namun baru sekitar 31 persen dari mereka tedaly
mendapatkan pelayanan kesehatan gigi dan mulut. Terdagiar 23
Provinsi di Indonesia yang masih kekurangan jumlah dokter $egiang

data yang dirilis oleh Kementerian Kesehatan Republik Indaresia

2013 menunjukkan bahwa dari semua puskesmas di Indonesia yang
jumlahnya mencapai 7.158 unit, baru sekitar 60 persen yang
memiliki dokter gigi [55].

Radiografi gigi adalah suatu gambaran radiografi pada suatu fi
khusus yang dihasilkan dengan paparan radiasi sinar-X ke aratiagigi
struktur jaringan pendukung gigi. Hasil radiografi gigi berejiea gigi
dan daerah sekitarnya seperti ditunjukkan pada GambarCitrd. gigi
dapat dijadikan sebagai alat bantu dalam mendiagnosis dannaenca
pengobatan penyakit mulut seperti karies, periodontal penyakit da
patologi oral [56]. Penggunaan gambar hasil citra dariogadfi gigi
bervariasi antara lain untuk mendeteksi penyakit, @msn kondisi gigi
serta tulang yang tidak bisa dilihat secara klinis. Kegiatamerupakan
langkah awal deteksi sebelum munculnya keparahan pemygkiDalam
tindakan perawatan gigi sangat baik jika dilakukan radiajigji sebagai
penunjang untuk pemeriksaan klinis sehingga tahapan atawaladglkam
pengobatan bisa dilakukan dengan cara yang terbaik.

Gambar 4.4 Hasil citra gigi dipakai sebagai alat baencana pengobatan
penyakit mulut [57]
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Radiografi gigi sangat penting bagi dokter gigi untuk diagnosis
penyakit, perencanaan pengobatan sakit gigi, serta menjach sxvanasi
terhadap perawatan yang telah dilakukan sebelumnydiodRafi gigi
tidak hanya dipakai untuk mendeteksi penyakit tetapi jugaukunt
memastikan penyakit yang diderita serta membantu untuk méngeta
letak dari lesi ataupun benda asing. Radiografi gigi mengg&enbar
informasi yang dibutuhkan selama perawatan gigi, seperti pamedur
perawatan saluran akar. Pemeriksaan radiografi gigi umufitajaukan
setelah pemeriksaan klinis lengkap terhadap gigi. Radiograifi jgga
dapat digunakan untuk memeriksa status kesehatan giguldag selara
pertumbuhan dan perkembangannya [56].

Pada pemeriksaan radiografi, dokter gigi harus mempertimbangkan
dan memutuskan teknik radiografi mana yang cocok digunakardsgrha
kasus penyakit gigi yang sedang ditanganinya. Ada dua jenis pea@ari
radiografi gigi, yaitu pemeriksaan intra oral dan pensad ekstra oral
Pemeriksan intra oral menggambarkan sebagian kecil daraeagigi
dan struktur pendukung radiografi intra oral. Dalam kegiatanfilimi
radiografi diletakkan di dalam mulut pasien. Sedang pemarksistra
oral menggambarkan seluruh daerah tengkorak dan rahang.aeilografi
diletakkan di luar mulut pasien.

Radiografi intra oral terdiri dari tiga jenis pelayanayaitu
pemeriksaan periapikal, interproksimal dan oklusal. Pemariksa
periaprikal dilakukan dengan dua teknik, yaitu teknik kesejajagdan
teknik bidang bagi. Teknik-teknik ini digunakan untuk memeriksa kondis
mahkota dan akar gigi serta struktur periodontal gigi. Pepsaik
interproksimal dilakukan menggunakan tekrike-wing yang berguna
untuk memeriksa mahkota gigi pada dua rahang sekaligus, yh#nga
atas dan rahang bawah yang tergambar pada satu film sajariBsaan
oklusal dilakukan dengan teknik oklusal yang berguna untuk pernemniksa
mandibula atau maksila dengan area yang lebih luas yang tergaaalaar
satu film.

Di bidang kedokteran gigi, pemeriksaan radiografi mempunyai
peran yang sangat penting. Hampir semua perawatan gigimddut
membutuhkan data dukung pemeriksaan radiografi agar perayvaatgn
dilakukan mencapai hasil yang optimal. Gambaran radiografgasa
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membantu dokter gigi dalam menegakkan diagnosis dan rencana
perawatan yang akan dilakukan. Radiografi gigi merupakéah ssatu
bagian terpenting dari diagnosis oral modern. Guna mendaph#sin
diagnosis yang tepat dan akurat, setiap dokter gigi harus mengeilahui
dan interpretasi suatu hasil pencitraan radiografi. Hasdl cadiografi gigi
dengan sinar-X dapat menunjukkan lesi patologis yang tidak dapat
diidentifikasi dengan cara lain. Di samping itu, hasil cirdiografi yang
diperoleh juga harus dapat menunjukkan lokasi lesi tersgdt [

Dalam program perawatan kesehatan gigi dan mulut, radiogr
sering digunakan pada klinis dan penelitian untuk mengevagleagiakit
periodontal. Teknik ini dapat mengevaluasi derajat keparaharpaan
kehilangan tulang alveolar, panjang akar gigi, anatomi dan pseit
mendeteksi lesi patologis periodontal. Pada pasien yang meimgalam
penyakit periodontal, teknik radiografi yang sering dilakukdalah foto
intra oralbite-wingdan periapikal. Hal ini sering dipilih karena hasitid
foto tersebut lebih akurat dibandingkan dengan teknik radiogkstra
oral panoramik. Teknik radiografi konvensional dan digital tapa
digunakan untuk mendeteksi kehilangan tulang alveolar yahglnengan
dengan penyakit periodontal. Kehilangan tulang alveolar dégetiabkan
oleh adanya proses inflamasi, trauma dan penyakit sistemsarBping
itu, proses kehilangan tulang alveolar memiliki pola yang dapiaadi
melalui hasil pencitraan gigi dengan radiografi sinas#][

Teknik pengambilan radiografi secara digital kini telah betamg
dan menjadi populer di kalangan dokter gigi. Teknologi terbaru ini
memiliki beberapa kelebihan dibandingkan dengan sistem peilgamb
radiografi konvensional. Pada sistem digital tidak menggunfikardan
proses kimia untuk pengembangan film fotografi sehingga ganasr h
pencitraan bisa diperoleh dengan cara lebih cepat. Gantagnaf yang
dihasilkan oleh sistem digital dapat langsung dievaluasi lmelayar
komputer yang terhubung langsung dengan sistem digital. Hasil foad da
dilihat langsung pada layar komputer dan dapat diperbesar untuk
memperjelas gambaran foto pada daerah-daerah tertentu.

Radiografi gigi sangat membantu dalam proses pengamatan
perubahan sekunder dari suatu trauma, Kkaries, maupun penyakit
periodontal. Penggunaan radiografi gigi secara tepat sangabanigm
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dokter gigi dalam mendeteksi penyakit sehingga menguntungkan bagi
pasien karena dapat meminimalisir serta mencegah penyaggerti
munculnya rasa sakit yang disebabkan oleh gigi. Radiografijgig
diperlukan oleh dokter gigi sebagai kebutuhan untuk melakokanasi

gigi. Diagnosis melalui hasil pencitraan gigi dengan teknikiografi
sangat menguntungkan bagi pasien dalam menghemat waktu gan bia
dikala pasien sedang mendapatkan perawatan kesehatan gigi.

4.4, Pemindai Tomogr afi Terkomputasi

Computed Tomography Scannetau lebih popular dengan
singkatannya CT-Scan (pemindai CT) merupakan alat penunjagigodis
dengan aplikasi universal yang ditujukan untuk pemeriksaan selugah
tubuh, seperti susunan saraf pusat, otot dan tulang, tenggorokan ser
rongga perut [58]. Selain menggunakan sinar-X, pelaksanaaimgsgan
dengan pesawat CT dapat juga dilakukan menggunakan radidisijenis
lainnya, seperti neutron dan sinar gamma. Pesawat pemindaiuGF
mula digunakan untuk kegiatan radiodiagnosis pada awal tEditBan.
Pada mulanya dikenal sebagamputed axial tomograpi{ZAT), suatu
metode penggambaran  medis secara tomografidi mana  pemroses
geometri digunakan untuk menghasilkan sebuah gambar tigansiim
bagian dalam sebuah objek dari satu seri besar gambar sidaaX
dimensi yang diambil dalam satu sumbu putar.

Pencitraan organ dengan pemindai CT dilakukan dengan cara
melewatkan seberkas sinar-X terkolimasi pada tubuh pasietkaBe
radiasi dengan lebar sekitar 2 mm yang melewati tubuh itu giigaj
ditangkap oleh sistem detektor yang posisinya berhadapan deumgber
berkas di seberang bagian tubuh yang sedang disinari. Sumbas berk
sinar-X bersama detektor bergerak di suatu bidang mengitari tubigmpa
Berdasarkan perbedaan respons detektor pada berbagai pogisiapan
kemudian dibuat suatu rekonstruksi ulang dengan komputer untuk
mendapatkan gambar bidang tomografi dari bagian tubuh pasign yan
disinari. Istilah tomografi berasal dari bahasa Yunamos(potongan)
dangraphia(penggambaran). Pemindai CT menghasilkan satu seri gambar
aksial yang dapat dimanipulasi melalui sebuah proses komputasi untuk
menghasilkan gambar dalam bidang yang berbeda.
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Pencitraan dengan pemindai CT dapat memberikan gambaran
tentang sifat morfologik berdasarkan perubahan atau perb&dasmisi
radiasi melalui organ atau bagian tubuh yang diperiksa. Depgaindai
CT, sinar-X mampu membedakan antara dua jaringan yang sairgat
dalam otak manusia, yaitu antagrey matter denganwhite matter
Pencitraan dengan pemindail biasanya dilakukan pada bidang aksial,
namun rekonstruksi komputer dapat diberikan di pesawat lainusiak
menghasilkan gambar tiga dimensi (3D) organ internal tubeperti
ditunjukkan pada Gambar 4.5.

Gambar 4.5 Pemindai CT untuk citra tomografi otak mar{68ip

Cara kerja pemindai CT dapat dijelaskan dengan uraian aebag
berikut [58]. Film yang menerima proyeksi sinar-X digantingbn
detektor radiasi yang dapat merekam semua berkas sinara secar
berdispensiasi. Perekaman dilakukan dengan mengombinasigan ti
perangkat detektor, dua di antaranya menerima sinantgfigmenembus
tubuh dan yang satu berfungsi sebagai detektor aferen yang menguk
intensitas sinar-X yang telah menembus tubuh. Penyinaran dilakuk
menurut proyeksi dari tiga titik, yaitu posisi jam 12, 10 @@ndengan
memakan waktu 4,5 menit. Media kontras sering digunakan untuk
menggambarkan anatomi dan memungkinkan rekonstruksi 3D struktur,
seperti arteri dan vena. Meskipun resolusi radiografi lelmiggti untuk
pencitraan tulang kerangka, pemin@di dapat pula menghasilkan gambar
yang jauh lebih rinci dari jaringan lunak.
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Sinar-X yang mengalami atenuasi setelah menembus objek
diteruskan ke detektor dengan kepekaan sangat tinggi dalanmgkapa
perbedaan atenuasi yang dialami sinar tersebut. Detektor dieemu
mengubah sinar-X menjadi sinyal-sinyal elektrik. Sinyal rgetaya
diperkuat olehphotomultiplier tube Data dalam bentuk sinyal-sinyal
listrik tersebut selanjutnya diubah ke dalam bentuk data ldigétaanalog
to digital converter (ADC), yang kemudian masuk ke dalam sistem
komputer untuk diolah lebih lanjut. Selanjutnya perandkaa acquisition
system(DAS) melakukan pengolahan data dalam bentuk datadiital
atau numerik. Data-data inilah yang menjadi masukan ukbuahkputer.
Dengan rumus matematika atau algoritma, data masukan usejen]
direkonstruksi dan hasil rekonstruksinya ditampilkan pada layartononi
dalam bentuk irisan-irisan tomografi dari objek yang di&hn dalam
bentukgray scale image

Tujuan penggunaan pemindai CT adalah untuk menemukan patologi
dengan teknik pemindaian atau pemeriksaan tanpa radioidathpik ini
hampir dapat digunakan untuk menilai semua organ dalam,tbbbkan
di negara maju sudah digunakan sebagaisala@eningmenggantikan foto
sinar-X dan USG. Berat badan pasien merupakan suatu halhgang
dipertimbangkan dalam penggunaan pemindai CT. Mengingat ketabata
tingkat kekuatan pemindai, maka berat badan maksimunpasign yang
dapat dilakukan pemeriksaan dengan pemindai CT adalah 145 kg
Mengingat untuk pemindaian CT diperlukan dosis radiasi yebily tinggi
dibandingkan foto sinar-X konvensional, maka ibu hamil wajib
memberitahu kondisi kehamilannya sebelum pemeriksaan dilakuka

Faktor terpenting pada pemeriksaan dengan pemindai CT adalah
pasien yang akan melakukan pemeriksaan harus bersikap Kdppera
tenang dan tidak bergerak saat proses perekaman. Kawertik#itkan
dengan lamanya pemeriksaan, sebelumnya harus dipastikanihterleb
dahulu apakah pasien mempunyai kesanggupan untuk diam tanpa
mengadakan perubahan posisi selama 20 hingga 25 menit. Artafak a
gambaran yang seharusnya tidak ada tapi terekam biagaiys karena
pasien bergerak selama pemindaian.

Pemindai CT hadir untuk memenuhi kebutuhan sarana pemeriksaan
kesehatan dengan tingkat akurasi yang tinggi. Pemeriksaan dekgién
ini sangat cocok dan banyak digunakan untuk [60]:
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Kasus trauma/cedera misalnya trauma kepala, trauma tulang
belakang dan trauma lainnya pada kecelakaan. Penilaian ini
biasanya harus dilakukan bila timbul penurunan kesadararamun
pingsan, atau timbulnya gejala gangguan saraf lainnya.

Membantu proses biopsi jaringan atau proses pengeluaran cairan
yang menumpuk di dalam tubuh. Dalam kegiatan ini pemindai CT
berperan sebagai alat bantu penglihatan bagi dokter untuk tneliha
lokasi yang tepat guna melakukan tindakan.

Mengamati pertumbuhan tumor atau kanker, misal pengamatan
metastasis atau penyebaran sel kanker, letak kanker dalam orga
dan jenis kanker.

Menilai organ dalam, misal pada stroke, gangguan organ ip@iace

dan lain-lain.

Menilai kondisi pembuluh darah yang perlu dilakukan pada
diagnosis penyakit jantung koroner, emboli paru, aneurisme
(pembesaran pembuluh darah) aorta dan berbagai kelainan
pembuluh darah lainnya.

Alat bantu pemeriksaan bila hasil yang dicapai dengan pemariksaa
radiologi lainnya kurang memuaskan atau ada kondisi yang tidak
memungkinkan untuk melakukan pemeriksaan kecuali dengan
pemindai CT.

Harus dilakukan pengkajian terhadap pasien sebelum dilakukan

pemeriksaan untuk memastikan bahwa pasien bebas dari alerg{l)odin
karena pada pasien yang akan diperiksa perlu menjalani piayunt
dengan zat kontras mengandung | sebanyak 30 ml. Karena slimina
medium kontras dari dalam tubuh perlu waktu hingga 24 jankama
kondisi ginjal pasien harus dalam keadaan normal. Adapun katepéng
dapat diperoleh dari pemeriksaan dengan pemindai CTOatala [58]:

Gambar yang dihasilkan memiliki resolusi yang baik danatkur

Tidak invasif (tindakan non-bedah).

Waktu perekaman relatif cepat.

Gambar yang direkonstruksi dapat dimanipulasi dengan komputer
sehingga dapat dilihat dari berbagai sudut pandang.
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45. Pemeriksaan Kepadatan Tulang

Tulang memiliki peran sangat penting bagi aktivitas kehidupan
manusia. Tulang sudah mulai terbentuk sejak bayi dalam kgady
prosesnya berlangsung terus menerus hingga susunannya menjadi teratur
dan kuat. Jaringan tulang tersusun atas beberapa bentuk selyatang
terdapat dalam cairan ekstraseluler (matriks) berupa mggasam
anorganik (sebagian besar berupa kalsium dan fosfor)m=gaeam inilah
yang memberikan kekuatan pada tulang dan serabut kolagen yang
memberikan sifat elastis pada tulang. Hampir seluruh kalé@npersen)
pada tubuh tersimpan di dalam tulang [61].

Tulang kerangka tubuh manusia terdiri atas berbagai jenis jaringa
termasuk tulang kompak, tulang spons, sumsum tulang, dan periosteum.
tulang kompak membentuk lapisan luar tulang yang padat. Tulang kompa
sangat keras dan kuat. Tulang spons ditemukan di dalam tldanigbih
ringan serta kurang padat dibanding tulang kompak. Hal ini tdtgadna
tulang spons berpori. Dalam tulang terdapat darah, sarafselgala
macam sel dan protein, yang semua itu menjadikannya sebaiggaj
hidup yang sangat kompleks.

Rangka merupakan susunan tulang-tulang yang berkesinambungan,
tidak dapat dilihat dari luar tubuh karena ditutupi oleh dagitgt) yang
berperan dalam melindungi organ dalam tubuh yang lunak. Buoiéng
pembentuk rangka pada manusia lebih kurang 206 ruas tulang.aangk
tulang-tulang inilah yang membuat manusia dapat berdiri tdgakgka
juga memiliki beberapa peran penting lainnya, seperti: beenbentuk
pada tubuh, menjadi tempat melekat daging (otot) dan jaringanjadi
tempat penyimpanan mineral (terutama fosfor dan kalsium)edangi,
berperan sebagai tempat pembentukan sel darah menigios(t) , sel
darah putih leukosi), dan keping darahtrbmbosi), sebagai alat gerak
pasif dalam arti rangkaian tulang tidak bergerak, metaingerakannya
dapat terjadi jika adanya kontraksi atau relaksasi dariyatiogg melekat
pada tulang, juga berperan melindungi organ-organ witalh, seperti
jantung dan paru dilindungi oleh tulang ruswogtag dan tulang dada
(sternun), sedang otak dilindungi oleh tulang kepaleafium.

Jika terjadi gangguan sedikit saja pada tulang, maka aktivita
kehidupan manusia pasti ikut terganggu. Penyakit tulang merupakan suatu
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kondisi yang merusak kerangka dan membuat tulang lemah dam renta
terhadap fraktur yang berakibat pada penuaan tulang. Fiadaleh tipe
yang paling menghancurkan penuaan tulang. Penyakit-penyakitttierte
dapat merusak rangka akibat pemeliharaan tulang yanghaikkseperti
polio, rakitis, rematik, TBC tulang, osteoporosis dan tsghee penyakit

lain [62].

Penyakit tulang yang paling umum adalah osteoporosis yang
ditandai dengan berkurangnya kerapatan tulang dan kerusakan struktur
Penurunan kerapatan itu disebabkan oleh kehilangan mineralisepert
kalsium. Secara harfiah, osteoporosis berarti lubanglathm tulang.
Istilah ini diperkenalkan oleh Jean G. Lobstein (1777-1835) pddarse
awal abad ke-19. Pada 1940, dokter Amerika dan endokrinologi Fuller
Albright  (1900-1969) menggambarkan osteoporosis sebagai
postmenopausal dan mengusulkan bahwa penyakit itu adalah konsekuensi
dari terganggunya pembentukan tulang karena kekurangagess{63].

Menurut WHO (1994), osteoporosis adalah penyakit tulang sistemis
yang ditandai dengan penurunan kualitas dan kepadatan massa tulang,
sehingga menyebabkan tulang menjadi rapuh dan mudah patah. Sering
juga disebut dengan tulang keropos seperti ditunjukkan padaasai.
Penyakit ini mempunyai sifat-sifat khas berupa massa tulangrgadgh,
disertai mikro arsitektur tulang dan penurunan kualitdsgan
tulang yang akhirnya dapat menimbulkan kerapuhan tulang [62].

Gambar 4.6 Tulang dapat keropos karena penurunan kualitakegaclatan
massa tulang [64]
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Osteoporosis hampir tidak menunjukkan gejala dan menyerang

secara diam-diam sehingga sering disebut selsilgai deseasedNamun
terdapat gejala-gejala umum serangan osteoporosis,i $6gErt

Kepadatan tulang berkurang secara perlahan, terutama pada
penderita osteoporosis senilis, sehingga pada awalnya tidak
menimbulkan gejala. Jika kepadatan tulang menjadi sangat
berkurang, tulang menjadi hancur, timbul nyeri tulang dan kelainan
bentuk.

Kolaps tulang belakang yang menyebabkan nyeri punggung
menahun. Tulang belakang yang rapuh bisa mengalami kolaps
secara spontan atau karena cederaringan. Biasanya mperi ti
secara tiba-tiba dan dirasakan di daerah tertentu darigpogg
yang akan bertambah nyeri jika penderita berdiri ataulaerjdika
disentuh, daerah tersebut akan terasa sakit, tetapi biasesaysakit

ini akan menghilang secara bertahap setelah beberapa naitaggu
beberapa bulan. Jika beberapa tulang belakang hancur, keaka a
terbentuk kelengkungan abnormal dari tulang belakang yang
menyebabkan ketegangan otot dan terasa sakit.

Tulang lainnya bisa mudah patah hanya disebabkan oleh tekanan
ringan atau karena jatuh. Salah satu cedera tulang paling se
adalah patah tulang panggul. Yang juga sering terjadalagsdtah
tulang lengan (radius)di daerah persambungannya dengan
pergelangan tangan yang disebut fraktur Colles. Selain itda pa
penderita osteoporosis, patah tulang cenderung pulih secara
perlahan.

Penyakit osteoporosis mungkin telah ada sepanjang sejarahiananus

Kini dikenal ada dua bentuk osteoporosis, satu terkait dedgfigiensi
estrogen pada menopause dan lainnya disebabkan oleh kekurangan
kalsium dan penuaan dari kerangka. Faktor-faktor ingnaiah dengan
peningkatan risiko jatuh, berkontribusi terhadap tingginya insidesthpat
tulang pada pasien osteoporosis. Pada osteoporosis, kualitkspdalatan
jaringan tulang di dalam tulang akan memburuk, disertaiaraksitektur
tulang, sehingga terdapat lebih banyak ruang kosong di dalamnya da
menjadikan tulang lebih rapuh [62].
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Pada umumnya serangan osteoporosis terjadi pada tulankakorti
(bagian luar) maupun trabekula (bagian dalam), sehingga kedua lapisan
tersebut menjadi tipis dan rapuh. Sebagai akibat osteopordaiy) tebih
mudah untuk patah (fraktur) meskipun hanya disebabkan oletakaap
atau jatuh ringan. Tulang yang paling berisiko patah pada penderi
osteoporosis adalah tulang pergelangan tangan, tulang pagagutlang
punggung (tulang belakang). Bahkan pada kondisi osteoporosis yang
parah, batuk yang keras pun dapat menyebabkan patah tulang belakang
[63].

Dalam tubuh yang sehat, kadar kalsium akan selalu dipekah
dalam batas normal dengan berlangsungnya proses homeostasis kalsium,
yaitu suatu proses untuk menarik kalsium dari sumber makamag y
kemudian dirubah menjadi cairan ekstra sel yang diserap olehgt
Wanita memiliki risiko osteoporosis yang jauh lebih tinggka |
dibandingkan dengan pria. Hal ini dikarenakan oleh kerangkagtylada
wanita umumnya lebih kecil dan aktivitas fisik wanita puaki sebesar
aktivitas pada pria. Selain itu, ketika wanita sudah memassla
menopause pada usia 50 tahun ke atas, produksi hormon estrogen akan
berkurang. Setelah kondisi ini terjadi selama kurun waktulB tahun ke
depan, proses pengeroposan tulang pun mulai terjadi. Tentwagija
wanita, hal ini harus diantisipasi dengan tindakan pencedéfhn

Kepadatan mineral tulang ditentukan oleh jumlah kalsium da
mineral tulang lainnya (dalam miligram) yang terkumpulada setiap
satuan luas (dalam ¢én bagian tulang. Semakin tinggi kandungan
mineralnya, semakin padat massa tulang dan semakin kuat tulang
seseorang. Perkembangan teknologi kedokteran yang pesat telah
menghasilkan teknik-teknik noninvasif untuk mengukur kepadataaraii
tulang. Beberapa penderita osteoporosis tidak merasakala-gejala
khusus. Penyakit ini diketahui setelah melakukan pemeriksalang
dengan sinar-X. Bila seseorang merasa khawatir bahiveyalimungkin
berisiko mengalami osteoporosis, jalan terbaik adalah nmjumui dokter
untuk konsultasi kesehatan. Dokter akan bertanya mengelkairgpernah
mengalami patah tulang atau ada riwayat osteoporosis dedlarganya.

Bila dokter mencurigai pasien mungkin mengalami osteoporosika m
langkah nyata satu-satunya untuk mendiagnosisnya adalah nslatui
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jenis pemeriksaan yang disebdmal X-ray absorptiometryDXA) scan
[65].

Perangkat DXA dapat secara langsung mengukur kepadatag tulan
panggul dan punggung. Pemeriksaan ini digunakan untuk mendiagnosis
osteoporosis, risiko keretakan/patah tulang, dan mengukur respons
seseorang terhadap pengobatan osteoporosis. Pasien dapat mgetegula
setiap satu atau dua tahun. Melalui tes ini memungkinkan dokter untuk
mendiagnosis osteoporosis dan memberikan pengobatan yandagpat
penderita. Biasanya tes dilakukan pada tulang yang mudah pepeti s
tulang punggung bagian bawah, tulang paha (leher sempit sebelah sendi
pinggul) dan tulang-tulang di lengan. Namun kepadatan tularigeta di
bagian tubuh lainnya. Jika hasil tes di salah satu tulang menanjukk
seseorang memiliki penyakit tulang, dokter mungkin akan mésaeri
tulang bagian lain juga. Tes tulang dapat digunakan untakgukur
kepadatan tulang. Dari hasil tes ini memungkinkan dokter untuk [66]:

e Melihat apakah pasien memiliki tulang lemah atau osteosorosi
sebelum kondisi semakin serius.

e Memprediksi dan mengurangi kemungkinan patah tulang di masa
depan.

e Melihat apakah pengobatan untuk meningkatkan kepadatan tulang
telah meningkatkan kondisi perbaikan tulang.

e Mencari tahu apakah pengobatan untuk osteoporosis bekerja dengan
baik.

Metode yang dipakai dalam pengukuran kepadatan tulang imitadal
teknik photon absorptiometryPengukuran kerapatan tulang dilakukan
dengan cara menyinari tulang dengan sinar-X. Prinsip dasamdal
pengukuran ini adalah bahwa banyaknya sinar-X yang menembus ataupun
diserap oleh jaringan tulang bergantung pada massa, kardpkng yang
dilewati dan koefisien pelemahan radiasi oleh tulang [663knik
pemeriksaan ini dapat membantu dalam mendiagnosis gejala oss®po
Kasus osteoporosis ditemukan cukup tinggi pada kelompok ras Kaukasoid
sehingga para dokter menyarankan perlu adanya upaya pencegadeam de
cara pemberian hormon estrogen. Pengukuran kerapatan tularendeng
metodephoton absorptiometrini dapat juga digunakan untuk mendeteksi
adanya patah tulang yang membahayakan.
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Tulang belakang dan pinggul dikelilingi oleh sejumlah jeaimg
lunak, termasuk lemak, otot, pembuluh darah, dan orggemoperut.
Dengan densitometer DXA memungkinkan dokter untuk mengukur massa
tulang yang tersembunyi itu dengan memanfaatkan perbedaaumasite
sinar-X energi rendah dan energi tinggi oleh mineral tulamgjaldngan
lunak. Perangkat pemindai DXA merupakan peralatan staondark
diagnosis osteoporosis karena dapat memberikan hasil penguanmgan
akurasi sangat tinggi hingga mencapai 98-99 persen [66]. Pengujian
dilakukan dengan perangkat DXA pada tulang yang berisiko pataina
osteoporosis.

Pemindaian dengan DXA memakan waktu beberapa menit, tanpa
pembiusan, tanpa suntikan, tidak menimbulkan rasa sakit, hdaya
memberi paparan radiasi dengan dosis rendah, nilainya jabawdih
dosis sinar-X untuk foto toraks. Namun demikian, menurut rekdeass
International Society of Clinical DensitomeiiysCD), pemindaian dengan
DXA untuk screeningdan diagnosis sebaiknya tidak dilakukan lebih dari
sekali dalam dua tahun. Versi portabel dari perangkaening digunakan
untuk screening kepadatan tulang di Klinik-klinik dan arena pameran
kesehatan. Namun karena alat itu hanya memindai bagiangt yang
lebih kecil, misal hanya pada bagian tumit atau jari sagka hasilnya
tidak seakurat data yang diperoleh dari pemindaian ddbganstandar.

4.6. Mamogr afi

Gangguan kesehatan yang paling mengancam wanita dan perlu
diwaspadai adalah kanker leher rahim dan payudara, terii@aghavanita
yang mengalami menstruasi pertama sebelum usia 12 tahun, berhent
menstruasi di atas usia 50 tahun, atau memiliki riwayat keturunan
penderita kedua penyakit ini [67]. Wanita yang sering bergantngasa
dalam berhubungan seksual lebih mudah untuk terserang kaatiear |
rahim, sedang wanita yang belum pernah melahirkan keisbih besar
untuk menderita kanker payudara.

Membiarkan benjolan di payudara tanpa dibarengi dengan
pemeriksaan medis sepertinya menjadi kesalahan umum baginanita
[67]. Bisa saja, benjolan tersebut merupakan pertanda munculnker.ka
Membiarkan benjolan aneh tersebut nantinya bisa jadi haruyadiba
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mahal, karena ada kemungkinan benjolan itu pertanda fmyackanker
payudara dan penderitanya harus melakukan terapi dengarojedeasi,
radiasi dan kemoterapi untuk penyembuhannya. Meskipun 90 persen
kemunculan benjolan di payudara belum mengindikasikan kanker, ada
peluang bahwa 10 persen benjolan itu akan berkembang menjadi kanke
payudara. Karena itu dibutuhkan pemeriksaan medis lebih lanjuk un
memastikan adanya sel kanker.

Pada dasarnya, kanker payudara bersumber dari sel-sel yang
terdapat pada jaringan payudara. Keganasan sel ini bisambet ke
organ tubuh lain, seperti tulang, hati, paru dan otak. Kapkgudara
menyerang sekitar 99 persen wanita, satu persen sisanya adalah pria
Wajarlah bila kaum hawa dituntut untuk memiliki kewaspadgang
tinggi terhadap potensi serangan kanker ini. Di Indonesia, bekdasdata
yang dirilis oleh Sistem Informasi Rumah Sakit (SIRS) 20ddhker
payudara merupakan jenis kanker tertinggi pada pasien rawadamap
rawat jalan dengan jumlah mencapail2.014 penderita (28,7 persen),
disusul kanker serviks dengan jumlah 5.349 penderita (12,8 persen).

Kanker payudara lebih berisiko pada wanita muda dibandingavani
yang mulai memasuki atau melewati fase menopause. Pada warts,
perkembangan sel kanker tersebut cenderung berlangsung lebili. agresi
Mendeteksi dini munculnya kanker adalah cara efektif menghikaiaker
payudara. Cara pertama yang dianjurkan adalah melakukaerigsaan
payudara sendiri. Jika dilakukan setiap hari, kaum hawa lakéih mudah
menemukan benjolan yang tidak biasa. Termasuk kejadian njikanada
benjolan di sekitar payudara saat menjelang menstruasi yaaizablian
perubahan hormon. Namun jika benjolan tersebut tidak hilatejabe
selesainya masa menstruasi, maka jalan terbaik berikutniehaxkgera
memeriksakan diri ke dokter ahli.

Bila pada diri seseorang muncul gejala-gejala serangahkeka
payudara sangat dianjurkan pada orang tersebut untuk segera
memeriksakan diri ke dokter [67]. Untuk memastikan adargmakeds
payudara biasanya dilakukan biopsi, yaitu dengan mengambilesamp
jaringan sel payudara yang menjadi tempat di mana benjalabut.
Berdasarkan hasil pemeriksaan itu penanganan medis dapat seger
dilakukan sedini mungkin bergantung pada jenis dan tingkatan tkanke
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yang diderita. Berikut adalah beberapa gejala kanker peyydag patut
diwaspadai oleh kaum hawa, yaitu:

e Munculnya benjolan permanen, yang keras dan tidak teraga sak

saat ditekan.

e Terjadi penebalan kulit di payudara atau sekitar ketiak.

e Perubahan ukuran dan bentuk payudara.

e Adanya kerutan di kulit payudara.

e Keluarnya cairan darah dari puting.

e Puting terasa ada tarikan.

Pada penyakit kanker dikenal istilah faktor risiko, yaitudakiang
bila ada pada seseorang akan meningkatkan kemungkinan tesheea. k
Salah satu faktor risiko pada kanker payudara adalah fieddimairga, yaitu
bila pada suatu keluarga besar ditemukan adanya penderita kanker
payudara, terutama ibu kandungnya, maka anak perempuannyakimemil
risiko tinggi terkena kanker payudara. Walaupun belum mutlak pasti
terkena kanker payudara dikemudian hari, namun risiko urtkeria
lebih tinggi dibandingkan wanita lain yang orang tuanya tidakdesta
kanker payudara.

Tiga macam upaya yang sangat penting dalam penanggulangan
kanker payudara adalah: pencegahan, deteksi dini danljzagd68].
Upaya pencegahan sangat sulit dilaksanakan mengingat belum
ditemukannya penyebab tunggal kanker payudara. Deteksi dini sangat
penting karena akan menemukan kanker payudara dalam stadiym
sehingga akan meningkatkan keberhasilan pengobatan dan menurunkan
angka kematian akibat kanker payudara. Karena dengan detakgaial
baik, kanker payudara akan ditemukan dengan ukuran seminimgkin
atau sedini mungkin.

Teknik paling umum untuk deteksi awal kanker payudara adalah
melalui pemeriksaan dengan mamografi dan USG payudarantara
cara-cara deteksi dini tersebut, ternyata yang memiliki aarkgtepatan
paling tinggi untuk mendeteksi kanker payudara ukuran kecilalada
dengan mamografi [69]. Pemeriksaan Klinis saja sensitivitashkitarsé0-

50 persen, sedangkan mamografi sensitivitas mendekati 80-90 iitaen.
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mamografi digabungkan dengan USG, ketepatan bertambah megjadi
persen.

Mamografi adalah tindakan pemeriksaan payudara dengamabant
sinar-X. Pesawat sinar-X mamografi didesain memancarkaar-si
dengan energi dan dosisnya sangat rendah sehingga aman dan tidak
memengaruhi kesehatan pada orang yang diperiksa. Prosedrikgaan
mamografi digunakan untukcreeningdan diagnosis kanker payudara
Tujuannya adalah untuk mendeteksi ada tidaknya proses keganasan di
payudara, atau untuk menemukan proses lain selain kegaressans
timbulnya gejala [69].

Diagnosis dengan mamografi adalah pemeriksaan melalui
pencitraan dengan sinar-X dari payudara seorang wanita yéaly te
memiliki keluhan payudara atau terdeteksi adanya abtitesmpada hasil
mamografi screening [70]. Sebagaimana penggunaan sinar-X lainnya,
mamografi menggunakan radiasi pengion untuk menghasilkaa. citr
Mamografi diagnostik dilakukan lebih rinci dan memakarktwaebih
lama dibandingkan dengan mamogratireening Teknik pemeriksaan
dengan mamografi dapat mengungkapkan serangan kanker di @ayudar
jauh sebelum bisa dirasakan atau diraba. Gambar hasitrpan dengan
teknik mamografi disebuthammogranseperti ditunjukkan pada Gambar
4.7. Radiolog kemudian menganalisis gambar untuk menemukan adanya
pertumbuhan yang abnormal.

Gambar 4.7 Deteksi dini kanker payudara dengan mamd@gtafi

77



Di dunia medis, mamografi digunakan untuk melihat bebergpa t
tumor dan kista, dan telah terbukti dapat mengurangi madadikibat
kanker payudara [67]. Terdapat dua jenis mamografi, yaitu:

e screen-film mammographgi mana hasil pencitraannya dilakukan
menggunakan film fotografi yang harus dicetak.

o full-field mammographyli mana hasil pencitraannya dapat dilihat di
layar monitor secara digital dan dapat dicetak langsukag |
diperlukan.

Pemeriksaan mamografi biasanya direkomendasikan kepada setia
wanita berusia di atas 40 tahun, atau di bawah 40 tahun jikeyalisi
mempunyai faktor risiko terkena kanker payudara, misal keadaasalah
satu anggota keluarga besarnya yang pernah menderita kaykdanza
Beberapa negara telah menyarankan mamografi rutin bagimpuan
yang telah melewati paruh baya sebagai metsdeeening untuk
mendiagnosis kanker payudara sedini mungkin [67]. Pemeriksaan seperti
ini direkomendasikan untuk digunakan dalam waktu sekddinte 2-4
tahun bila usia seorang wanita masih di bawah 39 tatmun saat usia
menginjak umur 40 tahun ke atas, pemeriksaan justru dianjurledukiin
rutin setahun sekali. Bila seorang wanita termasuk kelompmoisiko
tinggi, dokter akan menyarankan agar melakukan pemeriksgh |
sering. American Cancer Society dan National Cancestitilibe
menganjurkan untuk melakukan pemeriksaan mamografi seialum
bagi wanita dengan usia di atas 40 tahun.

Mamografi diagnostik selain digunakan untuk menentukan ukuran
dan lokasi kelainan payudara, juga untuk mendapatkan ganjbereyan
dan kelenjar getah bening di sekitarnya. Deteksi dini kapkgudara
dengan teknik mamografi dapat dilakukan baik setelah munduhde
maupun tanpa disertai keluhan sama sekali. Pada saanhamiografi
masih menjadi standar terbaik untsireeningdini kanker payudara dan
direkomendasikan banyak dokter di dunia. Pemeriksaan dengan USG
ductography dan resonansi magnetik merupakan beberapa teknik lain
yang juga digunakan untuk memperkuat hasil mamogiafctography
digunakan untuk mengevaluasi darah yang keluar dari putingngeda
magnetic resonance imagin@RI) digunakan untuk evaluasi lanjutan
atau sebelum operasi untuk melihat adanya daerah abriaimngi.
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Mamografi merupakan alat terbaik untsdreeningatau deteksi dini
kanker payudara, karena sinar X pada mamografi mempunyaniamaa
menembus jaringan payudara yang mengalami kelainan dan mampu
menunjukkan kelainan tersebut secara memuaskan [67]. Bagraneg
negara maju di kawasan Eropa Barat dan Amerika Serilkamografi
sudah sangat popular dan merupakan alat yang peka untuk mendeteksi
kelainan khususnya kanker payudara. Di kedua kawasan tersebut,
pemanfaatan mamografi untuk deteksi dini berhasil menuruBkadO
persen angka kematian akibat kanker payudara. Sedang birapdiju
kanker payudara padreening maka harapan hidup pengidapnya dapat
meningkat 3,5 tahun dibandingkan rata-rata harapan hidup penderita
kanker payudara. Jelaslah bahwa program deteksi dini dengaognadim
merupakan jawaban yang tepat saat ini untuk menurunkan angkaakema
akibat kanker payudara.

4.7. Fluoroskopi

Fluoroskopi adalah cara pemeriksaan yang mengandalkain sifa
tembus sinar-X dan penangkapan bayangan oleh suatu tabir yang
bersifat luminisensi bila terkena paparan sinar tersebuterfesaman ini
umumnya digunakan untuk studi visual (langsung) dari jatuhnyanigan
laten pada layar fluoroskopi menjadi bayangan permanen fijadatau
spot film. Dalam aplikasi medik, fluoroskopi digunakan untuk
memvisualisasikan gerakan dari struktur-struktur organ iakedalam
tubuh [72]. Radiolog maupun dokter spesialis radiologi dapat mengamati
secara langsung gambaran struktur organ secara dinasak t{me
imaging seperti ditunjukkan pada Gambar 4.8. Selain itu, meregatda
pula mengambil gambar dengan film fotografi saat pemeriksaan
fluoroskopi berlangsung.
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Gambar 4.8 Pemeriksaan fluoroskopi untuk mengamati pergecagan tubuh
secara langsung [73]

Pemeriksaan fluoroskopi digunakan untuk studi dan deteks
pergerakan bagian tubuh selama tindakan medis dengan memosisikan
bagian tubuh secara optimal agar didapatkan citra yang ledik
Fluoroskopi utamanya diperlukan untuk menyelidiki fungsi asert
pergerakan suatu organ atau sistem tubuh seperti dinamikaeedalaran
darah, misalnya jantung, dan pembuluh darah besar, sertafgssm
berupa pergerakan diafragma dan aerasi paru-paru. Keuntungan da
pemeriksaan dengan fluoroskopi adalah dapat ditingkatkannyarketaj
gambar yang dihasilkan.

Peralatan utama pesawat sinar-X fluoroskopi terdiri dameigeor
dan tabung sinar-X, panel kontrol, penguat citraaje intensifiex, dan
monitor citra [72]. Dalam kegiatan fluoroskopi, tabung sinadil&takkan
di bawah pasien yang berada di meja pemeriksaan. Di a&ga m
pemeriksaan terdapat penguat bayangan dan detektor sertgkperan
pencitraan lainnya. Namun ada pula beberapa tipe pesawatskapio
yang memiliki tabung sinar-X di atas pasien dan terdapatdilimwah
meja pemeriksaan.

Beberapa tipe pesawat fluoroskopi dioperasikan dari jenak di
mana operator berada di luar ruang pemeriksaan. Sqlemeriksaan
fluoroskopi berlangsung, tabung sinar-X dioperasikan tidak ldari 50
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mAs. Meskipun menggunakan mA yang kecil, tetapi dosis yangrdéeri
pasien akan lebih besar dibandingkan dengan pemeriksaan rafidiog
konvensional. Hal ini disebabkan karena sinar-X yang diemisiten
tabung pada pesawat fluoroskopi membutuhkan waktu yang lebih lama
dibandingkan dengan tabung pada pesawat sinar-X konvensional.
Pengaturan energi sinar-X yang digunakan untuk penyinarakuliédn
melalui pengaturan tegangan puncak tabung pesawat (pengatysan kV
nilainya bergantung pada organ yang akan diperiksa.

Pada saat pemeriksaan fluoroskopi berlangsung, berkas Xsinar-
primer menembus tubuh pasien menunjout screenlayar masukan) yang
berada dalanmage intensifier tubeyaitu sebuah tabung hampa udara
yang terdiri atas katoda dan anodaput screenadalah layar yang
menyerap foton sinar-X dan mengubahnya menjadi berkas cahnayakta
yang kemudian ditangkap oleh tabung pelipat ganda cahayaP&au
(photo multiplier tubg Dalam PMT terdapatphotocathodgfocusing
electrode anoda dawutput phospar

Cahaya tampak yang mengenai permukgdmtocatode akan
menyebabkan terjadinya pelepasan elektron yang selanjutnyakdiarah
menuju focusing electrodauntuk difokuskan dan gerakannya dipercepat
menuju dynode yang berperan sebagai anoda. Elektron-elektron dari
photocathode akan menumbukdynode pertama dan dalam proses
tumbukan itu akan menghasilkan elektron-elektron sekunder lainnya
Elektron-elektron yang telah diperbanyak jumlahnya dan kelaar d
dynode pertama selanjutnya akan dipercepat mendjnode kedua
sehingga akan menghasilkan elektron sekunder yang jumlahnya lebih
banyak lagi, demikian seterusnya hingga terjadi pelipatgan@aalans)
jumlah elektron pada saat mencapai permukiyaondeyang terakhir.

Dari dynode terakhir, elektron selanjutnya diarahkan menuju ke
anoda yang nantinya diubah menjadi pulsa listrik. Pulsa liskdn a
diteruskan keamplifier untuk diperkuat dan diperbanyak jumlahnya.
Pulsa-pulsa yang telah diperkuat selanjutnya diteruskan menuju ke
perangkat elektronik bernama AD@n@log to digital convedr). Oleh
ADC pulsa-pulsa listrik ini selanjutnya diubah menjadi data digiag
dapat ditampilkan pada layar monitor dalam bentuk gamibar lkasil
fluoroskopi. Dengan teknik itu pemeriksaan fluoroskopi ddpsetkai oleh
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dokter untuk mengamati bagian dalam tubuh pasien melalui hagyaitor
secara langsung dan dinamik. Selama pemeriksaan, paparamnX
dilakukan secara kontinyu pada bagian tubuh yang diperiksa sehingga
bagian tubuh itu dan pergerakannya bisa diamati secara langsung.
Fluoroskopi dapat memberikan diagnosis aktif selama pemanilsadang
berlangsung.

Pemeriksaan fluoroskopi umumnya digunakan untuk mengevalua
dan mengamati fungsi fisiologis tubuh yang bergerak [74]. Radeygra
maupun dokter spesialis radiologi dapat melihat dan mengaaatar
video pergerakan dari berbagai struktur organ tubuh tertemtarss
dinamik (eal time imaginy melalui layar fluoresens. Dokter juga dapat
mengambil gambar radiograf saat dilakukan fluoroskspo{ filn).

Fluoroskopi utamanya diperlukan untuk menyelidiki fungsi serta
pergerakan suatu organ atau sistem tubuh seperti dinamikaeedalaran
darah, misal jantung dan pembuluh darah besar, serta gist@@fasan
berupa pergerakan diafragma dan aerasi paru. Fluoreskopi dagaakan
sejenis pemeriksaan sinar-X yang dilakukan untuk melihatsfuparu
serta struktur lainnya pada sistem saluran pernafasan, sepegévaluasi
pergerakan paru, diafragma, atau struktur lainnya di dalaia. déamun,
fluoroskopi ini memberikan paparan radiasi yang lebih besandingkan
dengan foto toraks biasa, sehingga penggunaan pemeriksaan ini harus
dipertimbangkan dengan saksama.

82



Tubuh manusia terdiri atas enam triliun sel yang terifgasi
dalam beberapa kelompok. Setiap kelompok sel menjalankan fdagsi
tugasnya masing-masing. Namun hanya sel-sel sehat seftsagktyang
mampu menjalankan fungsinya secara sempurna, yaitu mempdeaha
fungsi organ tubuh [75]. Ada empat unsur dasar agar tubuh managia tet
normal dan mampu bertahan dalam keadaan baik, yaitu agighaang
seimbang, tidur yang cukup, olah raga secara teratur damauzgayang
senang. Namun sebagian masyarakat modern ternyata tidhk saimpu
mempertahankan kondisi itu secara seimbang karena berbagai
termasuk pola hidup yang tidak teratur. Sebagai akibatnya,daérjeais
penyakit modern mengintai dan mengancam kesehatan tubuh manusia.

Semua pola penyakit dulu didominasi oleh penyakit infeksi dan
kurang gizi. Namun, kini polanya telah tergantikan oleh pkihynodern
yang muncul sebagai akibat dari perubahan gaya hidup. Kemakmura
telah mengubah cara pandang masyarakat dan melahirkaasdan-
kebiasaan baru. Berbagai kebiasaan baru yang tidak sesuai dengan pri
pola hidup sehat telah memunculkan berbagai jenis penyakit baru yang
tidak ditemukan sebelumnya, atau jumlah penderitanya gieatin
dibandingkan dengan kurun waktu sebelumnya. Penyakit jantung koroner
stroke, diabetes melitus, obesitas, sindrom metabolik, depresiata
lainnya merupakan contoh-contoh jenis penyakit modern akibat perubaha
gaya hidup. Menurut prediksi Badan Kesehatan Dunia (WHO),apény
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jantung koroner dan stroke yang kini menjadi penyebab utama kematian
beberapa negara maju, kelak akan menjadi penyebab utamaakebzgi
masyarakat dunia.

Perkembangan ilmu dan teknologi telah mengantarkan pada
kemajuan yang pesat dalam pelayanan kesehatan seiring demakin
kompleksnya masalah kesehatan masyarakat dunia. Saralagapeyang
super canggih baik sebagai pendukung untuk diagnostik maupun terapi
kini tersedia di rumah sakit dan penyedia jasa pelayanan kasdaimnya
[76]. Kemajuan di bidang kedokteran modern terus berjalan seieingan
perkembangan teknologi terbaru yang berdampak positif bagi pasien
maupun dunia medis. Banyak metode pengobatan modern yang ditawark
dalam rangka memberikan pelayanan kesehatan terbaikl&keggasien.
Masyarakat secara umum mengenal pengobatan modern sebagai
pengobatan yang dilakukan oleh tenaga medis profesional darudgduk
oleh penggunaan alat-alat canggih berteknologi tinggi.

Salah satu pencapaian terkini dalam pelayanan kesehatkt ada
teknik bedah akses minimal atau lebih dikenal dengan istilimally
invasive surgerybedah invasif minimal) [77]Invasif adalah prosedur
medis maupun keperawatan yang disertai dengan menyerang (mgmasuki
tubuh, biasanya dengan memotong atau menusuk kulit atau dengan
memasukkan instrumen kesehatan ke dalam tubuh pasien. Bedalfi inv
minimal meliputi semua tindakan atau prosedur bedah yang kiaku
dengan membuat sayatan kecil pada kulit sebagai pembalanasuk
operasi. Metode ini berhasil dikembangkan karena hadirnya layana
radiologi yang kini dikelompokkan menjadi dua prosedur, yaitutagii
diagnostik dan intervensional

5.1. JenisjenisKegiatan

Radiologi diagnostik, sebagaimana telah dibahas pada Bab 4, adalah
cabang ilmu radiologi yang berhubungan dengan penggunaan pesawat
sinar-X untuk prosedur diagnostik saja. Sedang radiologivimeional
adalah cabang ilmu radiologi yang berhubungan dengan penggunaan
pesawat sinar-X untuk suatu tindakan diagnostik maupun terapi dengan
panduan alat pencitraan. Prosedur ini menjadi pilihannaliérselain
bedah pada berbagai kondisi yang dapat mengurangi kebutuhantparawa
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[77]. Jenis pesawat sinar-X yang biasa digunakan untuk radiologi
intervensional meliputi pesawat konvensional, fluoroskopirr@.-&-arm
cinefluorografi dan CT. Dua layanan radiologi tadi salmgndukung
karena pemeriksaan apapun dalam radiologi harus dilakukan g@mdak
diagnostik terlebih dahulu.

Berbeda dengan kegiatan radiologi diagnostik di mana dokter
spesialis radiologi hanya membaca hasil foto yang dibuat oleh
radiographer dalam kegiatan radiologi intervensional ini dokter
mengintervensi secara langsung pasiennya di tempat pemeriksgait Te
dengan kegiatan radiologi intervensional, Badan Tenaga Atom
Internasional (IAEA) telah mengeluarkan terminologi untuk manggan
istilah radiologi intervensional dengan istilah baru, yaituorihskopi
intervensional dan kardiologi intervensional

Radiologi intervensional pertama kali dikembangkan pada 1964
oleh CharlesT. Dotter (1920-1985), guru besar radiologi di Rumah Sakit
Oregon Health and Science University, Amerika Serikatagraktik,
radiologi interventionalpada umumnya memanfaatkan anestesi lokal dan
metode seldinger untuk mencapai tujuan dan tindakan. Ahlilogdio
intervensional bekerja sama dengan dokter lain dalam suatu tim
pengobatan pasien.

Dalam kegiatan pelayanan kesehatan, radiologi intervensieriab
disingkat dengan IRir{terventional radiology atau VIR gascular and
interventional radiology. Tidak jarang juga ada kalangan yang
menyebutnya dengan istilamage-guided surgergtausurgical radiology
[78]. Sebutan itu tak terlepas dari posisinya sebagai sub-spesidiga
radiologi yang menyangkut prosedur-prosedur pemeriksaan bérsifah
invasif minimal dengan panduan pencitraan. Beberapa prosédur
dilakukan murni untuk tujuan-tujuan diagnostik saja, sedang yangyh
dikerjakan untuk tujuan-tujuan penanganan atau pengobatan.

Pada dasarnya, tujuan utama dari IR adalah untuk mendiagtasi
melakukan penanganan terhadap keadaan patologi dari pasien
dengan mempertimbangkan kemungkinan penerapan teknik invasif paling
minim. Metode IR telah berkembang pesat dan menjadi bagistmge
dalam prosedur radiologi. Kini pelayanan IR cenderung lelsikdi oleh
pasien karena pelaksanaannya tidak mengerikan dibanding deyeyasio
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bedah secara terbuka. Dengan meminimalkan trauma sesilaterhadap
pasien, intervensi pada daerah periferal dapat meredukSenase
kemungkinan terjadinya infeksi sehingga lebih aman, biayayg®ean
untuk tindakannya lebih murah, dan waktu penyembuhan pasien juga
berlangsung lebih cepat.

Jika dilakukan intervensi bedah, proses penyembuhan pasien bisa
berlangsung berminggu-minggu atau bahkan berorde bulan. Dengan
metode IR, proses penyembuhan pasien hanya membutuhkan waktu dari
orde beberapa jam hingga beberapa hari, setelah itu pasienpdégray
sehingga mempersingkat waktu rawat inap di rumah sakit. Dibbgndi
operasi bedah, metode IR memiliki beberapa keuntungan épierts[79]:

e Berkurangnya ukuran luka.

e Berkurangnya rasa nyeri setelah operasi.

e Berkurangnya perdarahan yang keluar.

e Bekas luka atau jaringan parut yang lebih kecil.
e Meningkatkan keakuratan tindakan bedah.

e Mengurangi kemungkinan terjadinya infeksi.

Dokter yang terlibat dalam penanganan pasien memasukkan
berbagai instrumen kecil atau alat, seperti kateter ataathaengarah, ke
dalam tubuh pasien. Dalam kegiatan ini pencitraan dengam-)sina
digunakan untuk memandu secara langsueagl timé jalannya tindakan
dalam prosedupercutaneusyaitu akses menuju organ atau jaringan lain
dalam tubuh yang dilakukan melalui tusukan jarum pada Kufidakan
yang dilakukan untuk memasukkan kateter ke dalam tubuh sisaput
dengan tindakan kateterisasi [77].

Kateter adalah sejenis komponen yang berfungsi sebagai pipa untuk
memasukkan atau mengeluarkan sesuatu ke atau dari dalam tulatbr Kat
ini berbentuk selang kecil, tipis, sangat lentur dansfled, umumnya
dibuat dari bahan polimer (karet atau plastik), metayen silk dan
silikon. Sebutan yang lebih spesifik biasanya dikaitkan dejegas organ
yang ditangani. Jika yang ditangani jantung sering disebutekiatei
jantung, yang ditangani ginjal disebut kateterisasi ginjal, kuntu
mengeluarkan urine disebut kateterisasi urin, dan untuk mejampelaak
disebut kateterisasi otak. Bahkan ruang angiografi yang fuhgsianya
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untuk pemeriksaan pembuluh darah sering disebut derogadmab

(catheterization laboratony
Prosedur IR banyak ditemui dalam pelaksanaan biopsi, pengeluara

cairan, pemasukan kateter, jarum suntik dan melakukan peheteshadap

saluran ductug atau pembuluh darah yang menyempit. Pencitraan dengan

sinar-X dapat memberikan petunjuk jalan yang memudati&kter dalam

mengarahkan instrumen kateterisasi di dalam tubuh menuju ke are

sasaran yang mengandung penyakit atau kelainan. Adapunjejeisis-

layanan kesehatan yang sering dilakukan dengan bantuaedyrofR

adalah [79]:

e Angiogram, vyaitu pengujian dengan sinar-X fluoroskopi untuk
mengambil gambar aliran darah di dalam arteri (sepertapatau
vena (pembuluh darah balik). Kegiatan ini murni untuk tujuan
diagnostik saja. Angiogram dapat digunakan untuk mengamati arte
maupun vena di kepala, lengan, kaki, dada, punggung maupun perut.
Pengujian ini dapat dipakai untuk mengamati arteri dekatingn
(coronary angiograrj) paru pulmonary angiogram otak gerebral
angiogram), kepala dan leherccérotid angiogran, lengan dan kaki
(periphera), dan aorta gortagran). Diperlukan pesawat sinat-
dengan desain dan spesifikasi khusus yang dirancang untuk kegiatan
IR. Pesawat sinar-X yang digunakan untuk kegiatan ini hamanya
angiografi, dan tindakan umum pada angiografi disebut DSA
(digital subtraction angiography
¢ Embolisasi, yaitu penyisipan suatu zat melalui kateter kendala

pembuluh darah untuk menghentikan pendarahan, atau perdarahan
yang berlebihan. Prosedur ini sering digunakan untuk masigat
aneurisme, yaitu kelainan pembuluh darah otak yang mundataki
penipisan dan degenerasi dinding pembuluh darah arteri.
Penyebabnya adalah kelainan bawaan, hipertensi, dan adanga infek
atau trauma. Kondisi ini menimbulkan kelemahan pada dinding
pembuluh darah sehingga membentuk tonjolan seperti balon.
Tonjolan dinding pembuluh darah tersebut lebih tipis dibandingkan
dengan dinding pembuluh darah normal, sehingga dapat pecah
kapan pun secara tiba-tiba. Pecahnya aneurisme sangat fata kar
dapat menyebabkan kematian akibat pendarahan otak. Pada
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beberapa kasus, dapat terjadi kebocoran pada aneurisme dan
menyebabkan rembesan darah ke otak. Pendarahan akibairkeboc

ini_ hampir selalu diikuti dengan pecahnya aneurisme yang lebih
parah. Biasanya aneurisme yang masih utuh dan belum peakh ti
menimbulkan gejala sehingga sangat jarang ditemukan. Kalaupun
ditemukan biasanya karena ketidaksengajaan, misal sed¢urien
medical check upTeknik terbaik untuk deteksi aneurisme adalah
melakukan diagnosis dengan teknik angiografi, yaitu pemeriksaan
pembuluh darah menggunakan kateter atau selang yang dimasukkan
ke pembuluh darah dan diberi zat warna (kontras). Secsam,
embolisasi pada aneurisme ini mirip dengan cara menambal pipa
bocor dengan bahan berupa butiran-butiran kegumllyvinyl
Aneurisme dapat ditangani dengelipping aneurysndan coiling.
Tindakan clipping aneurysmadalah tindakan pembedahan untuk
memasangclip pada leher aneurisme. Sedang tindakailing
adalah teknik radiologi intervensi dengan memasuki@huntuk
menyumbat aneurisme. Tindakan yang diambil tentunya tergantung
pada ukuran, bentuk, serta lokasi aneurisme. Embolisasi juga dapat
dilakukan untuk terapi kanker dengan cara mematikan pembuluh
darah yang menyuplai sari makanan kepada sel-sel kanker.
Pemasukarstent yaitu kumparan kecil yang terbuat dari bahan
metal atau plastik dan dapat dipasang di lumen pembululin.dara
Kegiatan ini bertujuan untuk menempatkaentdi dalam pembuluh
darah pada lokasi penyumbaté®tent selanjutnya dikembangkan
dengan metodballoning untuk membuka sumbatan. Sebagaimana
umumnya dilakukan oleh dokter spesialis jantung, metode ini
dilakukan untuk mengusahakan agar pembuluh darah tetap paten
(tidak ada sumbatan), sehingga aliran darah tetap lancar.

Biopsi, yaitu pengambilan jaringan dalam tubuh untuk keperl
pemeriksaan laboratorium. Biopsi digunakan untuk mengideamgifi
sel-sel abnormal dan untuk membantu mendiagnosis berbagai
kondisi kesehatan yang berbeda atau untuk mengetahui jenis
penyakit tertentu atau penyebab penyakit. Dalam kasus di mana
suatu kondisi telah terdiagnosis, biopsi dapat digunakan untuk
mengukur seberapa parah kondisi itu atau berada pada tahap apa
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kondisi itu. Untuk menentukan suatu tumor berbahaya (ganas) ata
tidak, diperlukan pemeriksaan biopsi.

Trombolisis atau injeksi clot-lysing agent yaitu kegiatan
memasukkan filter kecil ke dalam bekuan darah untuk meapngk
dan memecah gumpalan darah. Teknik ini dilakukan dengan car
menginjeksikan suatu bahan yang dapat melarutkan gumpalan
bekuan darah yang berisiko menyumbat pembuluh darah.
Contohnya adalah TPAtigsue plasminogen activajoryang
disuntikkan ke dalam tubuh untuk melarutkan bekuan darah
sehingga melancarkan laju aliran darah ke jantung dan@#ad&. ini
biasanya cukup ampuh untuk mengatasi kasus @didifary heart
diseasg akibat bekuan darah maupun stroke.

Ekstraksi benda asing, yaitu suatu kegiatan memasukkan kateter ke
dalam pembuluh darah untuk mengambil benda asing yang
bersarang di dalam tubuh dan sulit dijangkau dari luar tubuh.
Ekstraksi dilakukan dengan cara memasukkan kateter ke dalam
pembuluh darah setelah sebelumnya dilakukan pencitesbabih
dahulu untuk mengetahui secara pasti di mana posisi kitzera
benda asing tersebut.

Tabunggastrostomyyaitu kegiatan memasukkan tabung makan ke
dalam perut. Kegiatan ini ditempuh jika pasien tidak mampukun
mendapatkan suplai makanan melalui mulut.

Kateter sisipanyaitu kegiatan memasukkan kateter ke vena besar
untuk memberikan obat kemoterapi, dukungan nutrisi, dan
hemodialisis. Kateter juga bisa dimasukkan sebelum transgilanta
sumsum tulang.

Angioplasti arteri dan vena, yaitu kegiatan untuk mendeteksi
penyumbatan atau penyempitan pembuluh darah, sekaligus
melakukan pelebaran pembuluh darah yang menyempit atau
tersumbat seperti ditunjukkan pada Gambar 5.1. Prosedur ini
dilakukan untuk meningkatkan aliran darah ke jantdargsedurnya
mirip dengan prosedur yang sering dilakukan oleh ahli perhbulu
darah dan jantung dalam mengintervensi penyakit jantung koroner
yaitu PTCA ¢percutaneus transluminal coronary angioplgsty
Bedanya, angioplasti bisa dilakukan di pembuluh darah yang la
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tidak hanya di pembuluh darah koroner, misal di artesicdliuntuk
mengatasi sumbatan pada arteri itu. Dalam banyak kasusRahli |
dapat mengobati penyumbatan, seperti yang terjadi pada arteri di
kaki atau ginjal, dengan memasukkatent kecil yang bisa
membuka dan mengembang. Prosedur ini disebut angioplasti
balon. Pada angioplastpenggunaan balon kecil di ujung kateter
dimasukkan ke dalam pembuluh darah untuk membuka area
penyumbatan. Tindakan ini biasanya dilakukan oleh dokter sipesial
IR bekerja sama dengan dokter spesialis jantung dan pembuluh
darah serta dibantu oleh beberapa asistennya.

Gambar 5.1 Angiografi untuk deteksi penyempitan pembuluh darah [80]

Arteriografi, yaitu kegiatan untuk pemeriksaan pembuluh darah
otak, hati, koroner jantung, pembuluh balik (varises kaki).
Pemeriksaan ini dapat diikuti dengan tindakan terapi ®eper
pemasangastent untuk mengatasi stenosis pembuluh darah kecil.
Juga dapat digunakan sebagai sarana pemberian kemoterapi at
materi radioaktif ke dalam lesi ganas dalam hati.

Pengobatan kanker, yaitu kegiatan administrasi obat kanker secara
langsung ke tempat tumor bersarang.
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5.2. Pengambilan Sampel Jaringan

Biopsi mengandung pengertian yang sangat luas. Istilah ini meliputi
semua tes pada jaringan yang bertujuan untuk mendeteksi kelainan,
termasuk ukuran dan bentuk fisik sampel. Biopsi adalaBepiur medis
berupa tindakan diagnostik yang dilakukan dengan cara pengambilan
sampel kecil dari jaringan tubuh atau sel untuk keperluanisasnal
laboratorium baik untuk mendiagnosis suatu penyakit atau untuk
mengetahui jenis pengobatan atau terapi yang terbaik bagi g&sien
Tindakan ini juga dikenal sebagai pengambilan sampel jarisgperti
ditunjukkan pada Gambar 5.2. Pemeriksaan jaringan tersebutubertu;
untuk mendeteksi adanya penyakit atau mencocokkan jaringan organ
sebelum melakukan transplantasi organ. Dapat juga dilakukatuk
mengetahui perkembangan penyakit. Biopsi merupakan proses standar
dalam tes genetik, di mana bahan kimia atau jenis agen laotapeat
dimasukkan ke jaringan sebelum sampel jaringan diambil.

Gambar 5.2 Biopsi untuk pengambilan sampel jaringan dalawh {82]

Ada banyak cara untuk melakukan biopsi, bergantung pads jeni
jaringan yang dibutuhkan oleh dokter, penyakit yang diduga menyebabkan
gangguan, atau hasil dari tes awal yang mendorong dokter untniktae
agar biopsi dilakukan. Apabila biopsi dilakukan selama operaaka
tindakan ini dikenal sebagai biopsi terbuka. Apabila biopskupu
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dilakukan dengan membuat sayatan kecil, maka tindakan ini adiken
sebagai biopsi tertutup. Semakin besar sayatan yang dibutuhkan saa
biopsi, maka semakin besar juga risiko yang dapat ditimbulkakteD
membutuhkan bius lokal atau total untuk mengurangi pendarahan dan
nyeri, serta meningkatkan kenyamanan pasien [81]. Jaringan yamigildia
untuk biopsi dapat berasal dari bagian tubuh mana pun, sepdytpkulit,
ginjal, hati, sumsum tulang dan paru. Beberapa tipe dapsbiadalah
[83]:
e Biopsi endoskopi, untuk  pengambilan  sampel jaringan
menggunakan alat yang disebut endoskop.
e Biopsijarum, untuk mengambil jaringan dari organ tubuh atau
jaringan di bawah kulit.
e Biopsi eksisional, untuk mengambil bagian lebih besarjderigan.
e Biopsi kapsul, untuk mengambil sampel dari lapisan.usus
e Biopsi dengan alat untuk membuat lubapginch biopsy untuk
mengetahui kondisi kulit

Seorang dokter ahli penyakit dalam, baik spesialis kanker attli
ginjal, dapat meminta dan/atau melakukan biopsi. Kemudeampel yang
diperoleh akan diuji di laboratorium, di mana ahli histolpgig memiliki
keahlian khusus dalam struktur jaringan akan menganalisis esamp
tersebut. Sementara itu, seorang ahli penyakit juga akaruldiaurt untuk
mencari tahu penyebab penyakit, walaupun hal ini dapat daakjuga
oleh dokter yang meminta biopsi.

Setelah dilakukan pemeriksaan awal yang menunjukkan &alain
jaringan atau sel yang mencurigakan, seorang ahli penyakimndatau
spesialis organ tubuh adalah orang yang paling tepat untuk oekaot
apakah pasien membutuhkan biopsi. Biopsi seringkali dikaitkeamgan
kanker. Penyakit kanker dapat dideteksi dalam sel darggritubuh, di
mana sel dapat menjadi tumor atau massa yang melekabngaatubuh
[84]. Sebagai contoh, seorang wanita yang telah menjatameniksaan
mamografi dan menunjukkan adanya pertumbuhan tumor, kemungkina
akan diminta untuk melakukan biopsi payudara untuk leb@mastikan
mengenai penyakit yang diderita atau untuk mencari penyebab
pertumbuhan tumor. Tergantung pada jenis biopsi yang daakuk
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tindakan ini dapat digunakan untuk mengetahui tingkat invesyakit,
yaitu apakah penyakit telah menyebar ke bagian tubuh lainnyaeitan.
Tindakan ini juga dapat digunakan untuk mengeliminasi kelaam
kanker atau mengetahui sifat tumor apakah jenis jinakgziaas.

Biopsi juga dapat dilakukan untuk memeriksa keberadeagakit
lain, seperti sirosis hati, yaitu suatu kondisi yang ditaddagan hati yang
terluka parah. Perubahan pada jaringan dapat didetekgamlediopsi
Sedangkan biopsi ginjal adalah prosedur standar untuk memapi&kah
ginjal yang akan ditransplantasi membawa penyakit tertentypsBginjal
adalah prosedur standar untuk memastikan bahwa penerimb akiaja
mendapatkan ginjal yang sehat dan dapat berfungsi dengan baik.

Hasil biopsi biasanya akan diberikan setelah beberapa mingg
Namun, ada juga kasus di mana biopsi dilakukan saat apSasipel
jaringan dapat diambil sebelum atau saat operasi. Kemudiapekakan
segera dikirim ke laboratorium, di mana dokter spesialis amia@amganalisis
sampel dan memberikan diagnosis atau laporan awal. Iséigladokter
bedah dapat menggunakan data tersebut untuk merencanakasi ope
dengan baik. Biopsi yang lebih menyeluruh akan dilakukan bedodrari
atau beberapa minggu setelah operasi.

Biopsi seringkali dilakukan dengan menggunakan jarum. Ketebala
dan panjang jarum yang digunakan bergantung pada bagian tubuh yang
akan diambil sampel jaringannya [84]. Sebagai contoh, dddepsi
sumsum tulang, jarum yang panjang dibutuhkan untuk mengambil sampel
Biopsi juga dapat dilakukan dengan alat lain, sep®ube atau scope
yang dapat digunakan untuk memandu dokter dalam mengamigkkam
Dalampap smeardigunakan sebuah alat untuk mengikis sampel jaringan
dari rahim. Biopsi juga dapat bersifat invasif. Biopsi genini
membutuhkan waktu pemulihan yang lebih lama. Dokter perlu
memberikan obat-obatan tertentu untuk mempercepat prasgsnpieuhan
atau mencegah seoptimal mungkin risiko dan komplikasi yang mungki
timbul.

Dua risiko atau komplikasi biopsi yang paling umum adalaltkife
dan pendarahan. Biopsi biasanya akan menyebabkan sedikitrglesa,
terutama apabila dilakukan dengan membuat sayatan. Namulahsete
sayatan dijahit, pendarahan biasanya akan langsung bertarayaByang
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lebih besar adalah pendarahan serius, yang dapat tey@ulisaalat yang
digunakan untuk mengambil sampel atau pemandu bagi alat pehgamb
sampel melukai atau merusak pembuluh darah. Infeksi dajsati fearena
sayatan yang dibuat saat biopsi, namun dapat dicegah dengharjgem
obat-obatan.

Salah satu jenis biopsi adalah FNA¢é needle aspiration biopgy
yang juga dikenal dengan nama biopsi aspirasi, yaitu biopsi meskgu
jarum halus [83]. Prosedur IR dipakai sebagai pemandu jalanopai bi
agar dokter dapat mengarahkan jarum tepat menuju sagangnakan
diambil sampelnya. Kelebihan dari metode ini adalah peragenja cepat,
relatif tidak nyeri dan kurang menimbulkan perdaraharkukangannya,
metode ini bisa tidak representatif (tidak mewakilipngembilan sampel
jaringan pada tumor jenis tertentu. Untuk itu, pemeriksagmsbaspirasi
mungkin bisa diikuti dengan biopsi terbuka untuk konfirmasi diagnosis.

Dalam kegiatan FNAB, jarum kecil dapat dimasukkan ke datam a
abnormal di hampir semua bagian tubuh dengan dipandu tekniikrpanc
untuk memperoleh jaringan biopsi. Jenis biopsi ini dapat mekalper
diagnosis tanpa intervensi bedah. Teknik FNBA menggunakam jgang
sangat kecil sehingga bersifigiss invasiveBila dari hasil biopsi sudah
diketahui jenis kanker dan penyebarannya, biasanya akan diakuka
tindakan pengobatan. Misal pada kanker payudara, jika ukurderkea
terlalu besar akan dilakukan dulu kemoterapi supaya kankernygegik
dan akarnya memendek. Tindakan ini disebut praoperashat@adjuvan
Baru setelah itu bisa dilakukan pengangkatan area yangaekiaker.

5.3.  Fluoroskopi | ntervensional

Fluoroskopi, sebagaimana telah dibahas pada Bab 4, adatah ca
pemeriksaan yang mengandalkan sifat tembus sinar-X dan pepangka
bayangan oleh suatu tabir yang bersifat luminisensi bila rarkaparan
sinar tersebut. Pemeriksaan ini umumnya digunakan untuk gisicil
(langsung) dari jatuhnya bayangan laten pada layar fluorogk@i
Dalam aplikasi medik, fluoroskopi digunakan untuk memvisamlk
gerakan dari struktur-struktur organ internal dalam tubuhdidRay
maupun dokter spesialis radiologi dapat mengamati secara langsung
gambaran struktur organ secara dinamik. Fluoroskopi gikaradapat

94



memberikan informasi kondisi pasien yang tidak bisa didapabkem
dokter melalui tes lain. Informasi ini digunakan untuk meumieart
tindakan yang tepat dalam pengobatan atau untuk menentukiakatn
lebih lanjut yang diperlukan bagi pasien.

Dalam IR, aplikasi fluoroskopi sering dilakukan pada persarik
angiografi maupun studi gastrointestinal [85]. Pada tindakan
intervensional, fluoroskopi juga digunakan untuk memamergerakan
dan posisi kateter yang dimasukkan ke dalam pembuluh caealiju
lokasi pengamatan secara langsungplfime seperti ditunjukkan pada
Gambar 5.3 Fluoroskopi biasanya digunakan untuk mendiagnosis
penyakit dalam bidang:

e Gastroenterologi, di sini fluoroskopi dilakukan untuk memantau
bagian perut dan usus, biasanya menggunakan barium (dalam
bentuk BaSQ) sebagai bahan kontras untuk menilai kondisi organ
pencernaan dan melihat pergerakannya. Pemantauan itakuapnc
kerongkongan, lambung, usus besar, dan usus kecil untuk
menemukan penyebab gejala gangguan pencernaan, seperti,muntah
kesulitan menelan, nyeri perut, atau gangguan pencernaaakaind
ini juga dapat digunakan untuk menemukan polip, tumar antuk
memastikan keberadaan sindrom kelainan penyerapan.

e Ortopedi, di sini fluoroskopi paling umum digunakan untuk
mengamati proses penyembuhan dari tulang yang rusak untuk
memastikan apakah tulang tersebut telah kembali ke posisi dan
susunan yang benar selama proses penyembuhan. Fluoroskopi juga
digunakan untuk membantu proses pemasangan implan pada
jantung.

e Perawatan kardiovaskuler, di sini fluoroskopi biasanyakdkan
ketika diduga ada penyumbatan pembuluh darah. Tindakian i
digunakan untuk membantu proses pemasukan Kkateter dan
mengamati pergerakannya dalam rangka mendiagnosis dan
mengobati suatu penyakit jantung.
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Gambar 5.3 Fluoroskopi intervensional untuk memandu pergeediaidalam
tubuh [86]

Fluorosokopi adalah uji pencitraan rutin yang biasanya
membutuhkan waktu antara 45 menit hingga satu jam. Durasi setiap
fluoroskopi dapat beragam, bergantung pada bagian tubuh yzeriksi.
Proses fluoroskopi biasanya dimulai dengan pemberian zatakont
pembanding. Zat kontras bisa diberikan dengan jalan ditelan ata
disuntikkan ke tubuh pasien. Fungsinya adalah untuk menggambarkan
anatomi dan fungsi pembuluh darah dan sistem saluran pesacdd&.

Ada dua jenis zat kontras yang saat ini banyak digunakatanfzeradalah
barium dalam bentuk BaSQOdapat diberikan melalui oral atau dubur
untuk evaluasi sistem saluran pencernaan. Kedua adalah ipdidaght
diberikan melalui oral, rektal, rute intra arteridd@intravena.

Sifat dari zat kontras pada umumnya adalah kuat dalam nagnye
atau menyebarkan sinar-X. Dalam hubungannya dengan pencitalan
time, penggunaan zat kontras memungkinkan demonstrasi proses dinamis,
seperti peristaltik di saluran pencernaan atau alirashddalam arteri dan
vena. lodin kontras mungkin juga terkonsentrasi di daerabraah lebih
atau kurang dari pada jaringan normal sekitarnya dan merkblzanan
(tumor, kista, radang) tampak lebih mencolok. Selain itlgnd&eadaan
tertentu, udara dapat digunakan sebagai agen kontras untekn sist
pencernaan dan karbon dioksida dapat digunakan sebagaikagias
dalam sistem vena. Dalam kasus ini, kemampuan agen kontras dalam
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melemahkan sinar-X lebih kecil dibandingkan dengan jaringan di
sekitarnya, sehingga rongga yang berisi udara atau karbon dialksida
tercitrakan dengan penampilan lebih terang dibanding ldlaera
sekelilingnya.

Apabila  fluoroskopi digunakan untuk pencitraan saluran
pencernaan, proses ini dapat menyebabkan sedikit ketidaknyamanan
karena pasien harus menelan zat kontras. Pada saat zat Kergebut
mengalir melalui saluran pencernaan, dokter akan mendapgaiabar
yang jelas dari kerongkongan, perut, usus kecil, dan usus besar. Zat
kontras pembanding juga dapat digunakan untuk pemeriksaammyekt
namun zat tersebut tidak ditelan oleh pasien, melainkansdkkan ke
tubuh melalui tabung enema.

Ada dua jenis peralatan yang dapat digunakan dalam &indak
fluoroskopi, vyaitu sistem tetap dan alternatif berjal&@istem tetap
digunakan oleh laboratorium pencitraan yang alatnya tergatiaempat
itu secara permanen, sedangkan unit fluoroskopi C-armaléer]
memberikan fleksibilitas dalam lokasi pelaksanaan fluon@is80].
Tindakan fluoroskopi pada dasarnya menggunakan sinar-X, yang
menghasilkan gambar dari bagian dalam saat melewati tubudarme
kecepatan maksimum 25-&amesetiap detiknya, sehingga gambar video
dari tubuh dapat dibuat. Hasil dari fluoroskopi akan diprosesyaie
peralatan khusus yang membantu memperjelas dan mencerahkam gamba
sebelum gambar tersebut dipindahkan ke layar fluoresen. Medahtan
yang lebih baru dapat menghasilkan gambar digital.

Fluoroskopi memiliki risiko yang umumnya disebabkan oleh
paparan radiasi pengion, dalam hal ini sinar-X [87]. Kaienaindakan
ini tidak disarankan bagi wanita yang sedang hamil, kafleroroskopi
memiliki efek radiasi yang dapat membahayakan janin. Mgmeraturan,
tindakan pencitraan ini hanya boleh dilakukan apabila raanfang
diperoleh jauh lebih besar dibanding kemungkinan risikonya. Sebisa
mungkin, ahli medis berupaya menggunakan radiasi dalam dosishrenda
untuk mengurangi risiko paparan radiasi. Namun, dosis radiasi akan
bergantung pada kondisi pasien dan jenis pemeriksaannya.

Dalam kasus di mana fluoroskopi digunakan untuk membantu
tindakan yang membutuhkan waktu lama, misal dalam tindakarvéensi
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yang melibatkan pemasangan cincin, ada kemungkinan pasien aka
mendapatkan paparan radiasi dalam dosis yang relatif tingdukUn
mengurangi risiko paparan radiasi selama fluoroskopi, petugas haedis
memperhatikan hal-hal sebagai berikut [87]:

e Selalu berusaha menekan serendah mungkin jumlah kumulatif
paparan radiasi yang mengenai pasien.

e Ukuran luas medan paparan sinar-X harus diatur sedemikian rupa
sehingga sinar-X hanya akan menyinari area target gambadakn
mengenai bagian tubuh lainnya.

e Penentuan posisi yang tepat pada saat penyinaran dengaiX sinar-
untuk menghindari pengulangan penyinaran.

e Melakukan filtrasi sinar-X terutama apabila tindakan peraktw
lama.

e Penggunaan fitulast-image holdkhusus untuk melihat gambar
secara berulang tanpa harus terus melakukan penyinaranXsinar-
berulang pada pasien.

Unit fluoroskopi biasanya memiliki perekam citra atau fagafi.
Perekaan citra tersebut dapat berupa citra digital yang meaigyu film
diam @pot film atau citra geraks{ng [72]. Pemeriksaan dengan sistem
sine fluorografi dikembangkan terutama untuk pemeriksaan pembuluh
darah yang membutuhkan suatu dokumen berisi fungsi dinamik disiologi
seperti hati dan aliran darah. Umumnya kedua sistembtdrseemiliki
kesamaan dalam komponen tabung sinar-X, tabung penguat aditregtda
daya. Komponen yang tidak ditemukan dalam sistem fluoroskop
konvensional adalah kamersine Sine fluorografi digunakan untuk
merekan pergerakan zat kontras yang dimasukkan ke pembuah da
untuk mendiagnosis gejala penyakit yang diderita pasien, segerthasi
lokasi dan jumlah penyempitan pembuluh darah.

Pada pelaksanaasine diperlukan beberapa kali rekaman citra
berkualitas baik. Hal ini bisa diperoleh dengan memberi papadiast
yang besar kepada pasien. Laju paparan radiasi yang digurelkams
perekaman gambar dengaime biasanya antara 10-20 kali lebih besar
dibandingkan dengan fluoroskopi biasa. Sistem sinar-X yang
menghasilkan tingkat paparan radiasi tinggi tersebut memerlukan
generator sinar-X dengan kapasitas tenaga besar dan tabung dengan
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kapasitas panas yang tinggi. Satu hal yang membedakaa #ataoskopi
konvensional dasineadalah kapasitas penyimpan panas yang lebih tinggi
pada sistersine

Dalam fluoroskopi normal digunakan sinar-X intensitas aénd
sehingga dosis yang diterima pasien pun relatif rendah. Sedalag pa
perekaman dengasine dibutuhkan paparan sinar-X dengan intensitas
tinggi sehingga dosis radiasi yang diterima pasien pun menjadfi ket
besar. Karena itu, pemeriksasine memiliki potensi untuk meningkatkan
paparan radiasi baik kepada pasien maupun pekerja yang naetakuk
tindakan. Faktor yang memberi kontribusi paparan radiasi tipgda
pekerja adalah adanya kesulitan melindungi pekerja ddasidthmburan
balik karena proyeksi sinar-X yang berubah-ubah.

5.4. Kardiologi I ntervensional

Jantung merupakan suatu organ otot berongga yang terletak di pusat
dada [88]. Bagian kanan dan kiri jantung masing-masieqniliki ruang
sebelah atas (atrium) yang berfungsi mengumpulkan darah dag rua
sebelah bawah (ventrikel) yang berfungsi mengeluarkan .dagain darah
hanya mengalir dalam satu arah, maka ventrikel memiliki katiup pada
jalan masuk dan satu katup pada jalan keluar. Sebagai salabrganh
tubuh yang sangat vital, jantung harus dijaga kondisinya atgr bésa
melaksanakan tugas dan fungsinya dalam mendukung akkeitddupan
manusia.

Fungsi utama jantung adalah menyediakan oksigen ke seluruh tubuh
dan membersihkan tubuh dari hasil metabolisme berupa karbom@ioksi
Jantung melaksanakan fungsi tersebut dengan mengumpulkan dagah ya
kekurangan oksigen dari seluruh tubuh dan memompanya ke dalam paru.
Darah akan mengalir melalui pembuluh berukuran sangat #egiler)
yang mengelilingi kantong udara di paru sambil menyerap oksigen dan
melepaskan karbondioksida yang selanjutnya dihembuskan keluar tubuh
melalui saluran pernafasan. Jantung selanjutnya mengumpudiaain
yang kaya oksigen dari paru dan memompanya menuju jaringselkeih
tubuh.

Dengan bekerjanya jantung, darah dapat dialirkan ke seluruh tubuh
melalui pembuluh darah. Melalui mekanisme ini, seluruh jarnngibuh
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akan mendapatkan suplai oksigen. Kerja jantung melalui mekanism
berulang dan terus menerus ini juga dikenal sebagai siklus jaryamg,
secara visual terlihat sebagai denyut jantung. Melalui mekanis
berselang, jantung berkontraksi untuk mengosongkan isi jantung dan
bersantai untuk mengisi dengan darah [89]. Jantung dengan hdisaibe
antara 200-425 gram dan ukurannya sedikit lebih besar dari keépagan
kanan, setiap harinya berdetak sebanyak kurang lebih 100.0G@duil
memompa kurang lebih 7.571 liter darah. Jantung merupakan Satia
organ vital yang berperan penting terhadap kesetimbangaBmsi
hemodinamika tubuh manusia. Terganggunya fungsi jantung akan
mengakibatkan terganggunya kesetimbangan sistem tersebut.

Sistem peredaran darah bermula dan berakhir di jantung
Keseluruhan sistem peredaran darah yang dikenal sebagai sistem
kardiovaskuler itu terdiri atas arteri, arteriola, kapile’enula dan
vena. Arteri yang kuat dan lentur membawa darah darupg dan
menanggung tekanan darah yang paling tinggi. Jika kerja jantung
mengalami gangguan, maka peredaran darah dan suplai oksigen k
jaringan tubuh juga akan terganggu. Serangan jantung yan@ seedis
disebutinfark myocardial adalah kondisi di mana pasokan darah menuju
ke jantung terhambat. Gangguan itu biasanya disebabkan oleh
penggumpalan darah atau penumpukan lemak, kolesterol, dan unsur
lainnya. Gangguan aliran darah ke jantung ini bisa merusak ata
menghancurkan otot jantung yang bisa berakibat fatal. Jikabyeh
arteri menyempit, terjadilah hal-hal yang tidak diingimkseperti sakit
jantung, mulai dari nyeri dada, hingga serangan jantung emptensi
menyebabkan kematian mendadak.

Fakta menunjukkan bahwa penyakit jantung termasuk salah satu
jenis penyakit yang telah merenggut banyak korban jiwa [90]. Bahye
utama terjadinya serangan jantung adalah penyakit jankorgner
Penyakit ini terjadi karena tersumbatnya pembuluh darah uteamg
memasok darah ke jantung (pembuluh koroner) karena timbunan
kolesterol berupa plakPlak yang retak akan mengakibatkan terjadinya
penggumpalan darah. Akhirnya, penggumpalan darah menghambat
pasokan darah dan oksigen ke jantung melalui pembuluh koronaisko
inilah yang akhirnya menyebabkan terjadinya serangan janBeimerapa
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faktor dapat meningkatkan risiko penyakit jantung koroner,rartan:

merokok, diabetes, kolesterol tinggi, tekanan darah tinggi, kebiasaan

mengonsumsi makanan berlemak dan berat badan berlebitbettas.
Serangan jantung yang parah atau terlambat ditangani bisa

menyebabkan komplikasi yang serius dan bahkan berakibat paddakema

[91]. Pasien penderita serangan jantung yang disertai kompli&dsgs

kali meninggal dunia sebelum mereka sampai di rumah sakitpiasi

yang terjadi bisa muncul segera setelah terjadinya serajagdung.

Beberapa komplikasi yang bisa terjadi akibat serangan gaidadah:

e Gagal jantung, yaitu kondisi di mana jantung tidak bisa lagi
memompa darah ke tubuh secara efektif. Gagal jantung terjadi
karena otot jantung mengalami kerusakan permanen akibag@eran
jantung yang pernah terjadi.

e Jantung rupture, yaitu kondisi ketika otot, dinding, atau katup
jantung sudah retak.

e Aritmia, yaitu kondisi ketika detak jantung menjadi tidak normal,
jantung berdegup makin kencang hingga akhirnya berhenti berdetak
dan terjadi henti jantung ata@ardiac arrest

o Syok kardiogenik, yaitu kondisi ketika otot jantung rusak parah dan
tidak bisa lagi memasok darah ke tubuh dengan baik, sehingga
menyebabkan fungsi tubuh tidak berjalan dengan baik.

Sekitar 33 persen orang yang mengalami serangan jantumg aka
meninggal. Kematian sering kali terjadi sebelum pasien menoapah
sakit, atau dalam satu bulan setelah pasien mengalami sefangargy
[90]. Apabila pasien berhasil bertahan hidup selama sebulatalset
serangan, kemungkinan besar mereka dapat bertahan hidupbékih
Seseorang bisa kembali pulih dari serangan jantung bergpmada
tingkat kerusakan otot jantung yang terjadi. Ada yang membutuhka
waktu pemulihan beberapa bulan dan ada pula yang butuh hakya
beberapa minggu. Waktu dari saat seseorang mengalami sejaniyag
hingga dia mendapatkan pertolongan dapat memperbesar peluang hidup
penderita. Makin cepat seseorang mendapatkan penanganan akibat
serangan jantung, maka peluang hidupnya akan semakin Hesakjan
pula sebaliknya.
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Dengan penanganan yang tepat, penderita penyakit jantaigyse)
masih dapat melakukan berbagai aktivitas kehidupan normal tempa
muncul rasa kekhawatiran berlebihan. Agar kesehatan jantetag t
terjaga, maka setiap individu perlu melakukan pemeriksaarpdrawatan
jantung lengkap secara rutin [91]. Apabila terjadi serangamurna,
pengobatan yang diberikan pada penderita adalah obat-obatak unt
melarutkan gumpalan darah dan prosedur operasi untuk mendembali
aliran darah menuju jantung. Pengobatan yang dilakukandis@suaikan
dengan tingkat keparahan kondisi yang dialami penderita.

Dalam kegiatan medis, pemeriksaan dan perawatan jaitisag
dilakukan melalui dua jalan, yaitu secaran-invasive(hon-bedah) dan
invasive (operasi bedah). Prosedur IR mempunyai peran pentiragndal
pemeriksaan dan perawatan jantung non-bedah. Angioplastahadal
prosedur non-bedah dan menjadi salah satu solusi tim medis untuk
mengatasi jantung koroner akibat penyempitan pembuluh darah koroner
[92]. Penyempitan itu sebagai akibat dari kerak atau plak yemgendap
di pembuluh darah arteri koroner. Pada angioplasti, balon ehgn
dikembangkan di kirim ke pembuluh darah arteri yang menuijturja.
Setelah balon sampai tepat berada pada bagian pembuluh ydergh
mengalami penyempitan, balon ditiup agar membesar dengan tujuan
pembuluh darah ikut membesar, kemudian balon di tarik keniggjian
pembuluh darah yang telah di besarkan oleh balon tadi selanjutnya
dipasangistent untuk mempertahankan posisinya sehingga aliran darah
kembali lancer seperti ditunjukkan pada Gambar 5.4.

Gambar 5.4 Radiologi intervensional dipakai untuk memandwagsmgarstent
(93]
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Pemeriksaan jantungecara non-bedahdalah pemeriksaan dan
intervensi untuk mendiagnosis sekaligus pengobatan dengan menmasukka
sesuatu ke dalam tubuh pasien. Pemeriksaan jantung atau diagnostik
jantung non-bedah ini dapat dilakukan melalui beberapa ¢82].
Kateterisasi jantung (angiografi koroner) adalah pemeriksaagnalstik
dengan cara memasukkan kateter yang dibuat dari bahan plassitskh
berdiameter + 2mm, yang didesain khusus untuk pemeriksaan jaining d
pembuluh darah. Pemeriksaan ini dilakukan melalui suaataakecil di
kulit daerah lipat paha atau lengan, dengan bius lokal, Kaketer
dimasukkan melalui jalur pembuluh darah sampai ke dalam pembul
darah koroner jantung.

Dengan bantuan zat kontras yang disuntikkan dapat diketahui
adanya kelainan anatomi jantung, penyempitan atau sumbatan dar
pembuluh koroner, gangguan fungsi pompa jantung, dan sebagainya.
Pemeriksaan ini juga merupakan hal terpenting untuk slepenyakit
jantung koroner serta untuk tindakan lebih lanjut sepeidinisasi koroner
baik dengan maupun tanpa stent, atau operasi bedah pintas koroner.
Pemeriksaan ini juga dapat digunakan untuk mendeteksi kiehydub
jantung dan kelainan jantung bawaan. Seluruh tahap kegiataipgndu
dengan prosedur IR berupa fluoroskopi intervensional

Karena kondisi pasien, seringkali perawatan jantung harusikilak
melalui jalan operasi bedah. Kegiatan itu meliputi [94]:

e Pemasangan pacu jantung sementara maupun permanen. Tindakan
ini dilakukan apabila terjadi gangguan atau blok pada sisterik listr
jantung yang diketahui melalui pemeriksaan elektrokgrdifi
(EKG), di mana frekuensi denyut jantung menjadi sangat lambat
sehingga menimbulkan keluhan atau dapat menimbulkan bahaya
pada pasien tersebut. Pacu jantung sementara dapat diktpkeh
irama jantung menjadi normal. Namun jika tidak ada perubahan,
maka tindakan selanjutnya adalah dengan memasang pacu jantung
permanen.

e Operasi bedah pintas koroner (CABG) atau ganti katup jantung
Kegiatan ini sering juga disebut dengan operasi bedah
jantung. Operasi ini dilakukan apabila terdapat penyempitan
pembuluh darah koroner yang cukup berat sehingga tidak ideal
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untuk dilakukan balonisasi koroner. Pada operasi ini pembuluh
darah yang menyempit atau tersumbat diberi aliran penggamgi ya
diambil dari pembuluh darah kaki, bisa juga pembuluh daraa dad
atau lengan, yang disambungkan langsung dari aorta (arter) besar
dialirkan melampaui (merby pas} penyempitan arteri koroner,
sehingga aliran koroner menjadi lancar kembali. Sedangkan operasi
ganti katup jantung dilakukan apabila terdapat penyempitan at
kebocoran berat pada katup kanan atau kiri sehinggh bida lagi
diatasi dengan obat-obatan dan sulit diatasi dengan tindakan la

5.5. Angiogr afi
Angiografi adalah alat berbasis sinar-X untuk memeriksa pernbulu
darah dalam tubuh termasuk jantung, otak, dan ginjal dengamabarat
kontras. Tujuannya adalah untuk mengetahui apakah pembuluhitlara
terkena penyakit, menyempit, membesar atau tertutup sesuatu.
Kegunaannya adalah untuk mendeteksi adanya penyumbatan atau
penyempitan di dalam pembuluh darah [95]. Pemeriksaan ini dianjur
untuk dilakukan pada perokok berat, orang dengan berat badabihan
(obesitas), orang dengan keluhan nyeri dada hebat, dan desiggn
penyakit jantung koroner. Kateter angiografi adalah plastik pgnja
seukuran sedotan kecil. Kegunaannya adalah untuk:
¢ Mendeteksi adanya penyumbatan atau penyempitan di dalam
pembuluh darah.
¢ Mengidentifikasi kelainan dalam pembuluh darah.
e Mendeteksi penyebab stroke.
¢ Mendeteksi kelainan pembuluh darah otak.

Arteri koroner adalah pembuluh darah yang berfungsi untuk
menyuplai darah ke otot jantung. Penyempitan pada arteri koyaner
sering disebuttherosclerosisni disebabkan oleh penimbunan kolesterol
dan zat atau substansi lain pada dinding arteri. Proses pergmemaiig
terus berlangsung menyebabkan suplai darah ke otot jantung menjadi
berkurang. Kondisi ini biasanya dapat menyebabkan nyeri dada yesag bi
disebut angina pectoris Gangguan ini biasanya dirasakan pada saat
melakukan aktivitas atau sedang stres, dapat pula terjada gjaak
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nafas, denyut jantung tidak teratur dan mudah lelah. Baatapembuluh
darah tiba-tiba tersumbat total, terjadilah peristiwa ydisgbut serangan
jantung mendadak. Serangan jantumgfagk myocardia)l adalah suatu
keadaan di mana secara tiba-tiba terjadi pembatasan atatupamaliran
darah ke jantung sehingga otot jantungyg¢cardiump mati karena
kekurangan oksigen.

Penyakit jantung yang paling sering dijumpai di Amerika Serika
adalah penyakit jenistherosclerosis coronerKondisi patologis arteri
koroner ini ditandai dengan penimbunan abnormal lipid ataunblenzak
dan jaringan fibrosa di dinding pembuluh darah yang meng&kibat
perubahan struktur dan fungsi arteri dan penurunan aliran kiajahtung
[91]. Penyakitatherosclerosislisebabkan oleh kelainan metabolisme lipid,
koagulasi darah dan keadaan biofisika serta biokimia dinditeyi.ar
Pembuluh darah jantung dikenal sebagai arterokoronaribétdukan
bahan berlemak atau plak dari kolesterol dapat menyempsianbuluh
darah jantung sehingga mengurangi jumlah suplai oksigen kegaydung
memicu kematian.

Penyakit jantung koroner adalah suatu jenis penyakit yang terjadi
pada bagian arteri koroner. Sedang arteri koroner sendiri mampak
pembuluh darah yang menyuplai jantung dengan darah agar dapat t
bekerja [91]. Arteri koroner terletak di luar jantung dan muaadmtuar
dari aorta.Coronary angiographymerupakan satu-satunya metode akurat
untuk mendeteksi adanya penyakit jantung koroner dan mampu
memperlihatkan bagian-bagian pembuluh darah koroner yang rasrgal
penyempitan atau penyumbatan oleh platherosclerosis Plak ini
terbentuk secara perlahan dalam jangka waktu bertatmumpada lapisan
dinding pembuluh dan terus tumbuh dalam lumen pembuluh, bukan
merupakan suatu endapan atau timbunan yang menempel pada dinding
pembuluh.

Bila plak sudah membesar, maka lumen arteri akan mentyeapi
aliran darah ke otot jantung menjadi berkurang. Peristimvaakan
menjurus ke sakit dadarfgina pectoriy atau serangan jantungeart
attack. Angina pectorisbiasanya timbul jika jantung harus bekerja lebih
keras dari normal, seperti selama latihan fisik atat saosi. Bagian
jantung yang disuplai oleh arteri yang menyempit akhirnyaktida
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mendapatkan suplai oksigen yang mencukupi sehingga muncullah sakit
dada. Pada serangan jantung, arteri yang menyempitidébartenjadi
tersumbat total karena terbentuknya bekuan darah di bag&mn yang
mengalami penyempitan. Bagian otot jantung yang disuplai aitdi
tersebut tidak mendapatkan oksigen sama sekali sehingga dapat
mengalami kerusakan secara permanen jika aliran darak $dgera
diperbaiki. Untuk mengobatangina pectorisdan mencegah serangan
jantung, diperlukan adanya pemeriksaan pada pembuluh #araher

yang mengalami penyempitan, serta mendeteksi seberapa parah
penyempitannya, sehingga dokter dapat memutuskan untuk memberikan
pengobatan terbaik kepada pasien.

Angiografi pada prinsipnya sama seperti pemanfaatan pesawat
sinar-X pada umumnya. Alat itu mempunyai lengan berbengplers
huruf C sehingga sering dikenal dengan seb@amm [96]. Pada bagian
di bawah gantri tempat pasien berbaring ada tabung sinarata®pasien
ada layar detektor penangkap yang menerima sinyal sinarefalse
melewati pasien. Sinyal-sinyal listrik dari detektor spgianya diolah
sehingga menghasilkan gambar citra yang dapat ditampilkan lpgaia
monitor dalam bentuk video. Sinar-X menembus tubuh pasien denalis
dalam tingkatan berbeda-beda oleh tiap-tiap bagian jairsgdningga tiap
jaringan itu menampilkan citra hasil bayangan yang berbeda tingkat
kekontrasannya. Bahan kontras disuntikkan ke dalam kateterk unt
menjaga ketajaman gambar pembuluh darah. Gambar hasiltraanci
dengan sinar-X itu selanjutnya dapat disimpan dalam komputer atu pl
film. Dengan demikian, hasil pencitraannya dapat dilihaérsiefilm dan
videonya dapat diputar ulang sesuai kebutuhan. Keseluruhan prosedur
pemeriksaan angiografi memakan waktu sekitar 30 menit.

Coronary angiography adalah suatu prosedur sinar-X untuk
memeriksa pembuluh darah arteri janturgprénary artery dengan
kamera khusus untuk melihat apakah pembuluh darah itu merigala
penyempitan atau penyumbatan. Prosedur ini memiliki arti nmertila
dokter menduga atau mengetahui pasiennya menderita penyakit jantung
koroner. Dengan cukup melakukan pembiusan lokal, dokter akan
memasukkan sebuah selang plastik panjang berukuran kecil l&en da
sebuah pembuluh darah arteri yang terdapat di lipat pabatatgan.
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Selang kecil yang tipis dan fleksibel itu disebut kateteys&dur ini sering
juga dikenal sebagai kateterisasi jantung. Setelah kdtetieasil masuk ke
dalam tubuh, dokter akan mendorongnya hingga sampai ke pembuluh
darah utama yang keluar dari jantung (aorta), yang merupkapat
muara dari arteri koroner.

Agar dapat melihat arteri koroner dengan jelas dan tdgrgkah
selanjutnya yang dilakukan dokter adalah menginjeksikan baharagon
ke dalam arteri koroner yang prosesnya dicitrakan dengane$iemsi
sinar-X. Melalui proses itu dokter dapat melihat permasalapanyang
terjadi pada arteri koroner. Cairan kontras itu akan mengadmgikuti
aliran darah sehingga dapat diketahui jika ada salusanpgmbuluh darah
di jantung yang menyempit atau tersumbat.

Media Kontras yang sangat menyerap radiasi sfhadalam
hubungannya dengan kemampuan pencitregat-time fluroscopydan
angiografi membantu menunjukkan proses dinamis, seperti agerak
peristaltik pada saluran pencernaan atau aliran darabtaiék adalah
serangkaian relaksasi dan kontraksi otot yang terjadi pagisatausus
saluran pencernaan, umumnya terjadi pada usus besar. Prosettilperista
ini memungkinkan produk makanan dan limbah didorong melalui usus.
Kontraksi ini juga sangat umum terjadi pada organ yanggmeungkan
ginjal ke kandung kemih.

Selain pada jantung, angiografi juga sering dilakukan pada
pemeriksaan otak. Tes yang disebut oleh dakbgjiography cerebraini
meliputi penyinaran sinar-X pada pembuluh darah otak sete|aksi
cairan kontras khusus pada arteri di leher, paha dalam, rE@auamnya
[97]. Cairan kontras ini akan tampak pada saat penyinaraakatkcapai
otak dan disirkulasikan melalui pembuluh darah sepétthjdkkan pada
Gambar 5.5. Biasanyangiography cerebraldilakukan jika dokter
menduga ada kelainan pada pembuluh darah otak. Pada awalajnan
ini didukung dengan hasil pemeriksasganningtomografi terkomputer
(CAT scar) pada otak atau fungsi spinal. Angiografi dilakukan karena
beberapa alasan sebagai berikut:

e Untuk mendeteksi problem pada pembuluh darah yang adaadn dal
atau yang menuju otak seperti aneurisme, malformasi pembuluh
darah, trombosis, penyempitan atau penyumbatan.
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e Untuk mempelajari pembuluh darah otak yang letaknyaktid
normal karena tumor, gumpalan darah, pembengkakan, spasme,
tekanan otak meningkat, atau hidrosefalus.

e Untuk menentukan pemasangan penjepit pembuluh darah pada saa
pembedahan dan untuk mencek kondisi pembuluh tersebut.

Gambar 5.5 Angiografi untuk mencitrakan sistem aliran daagkab otak [98]

Perubahan di dalam pembuluh darah otak mendukung adanya
kelainan, seperti spasme, plak, fistula, malformasi artaris/e atau
arteriosklerosis. Penurunan darah ke otak mungkin berhubungan dengan
tekanan dalam otak yang meningkat. Jika ada pembuluh dadalyang
letaknya tidak lazim, maka perubahan ini menunjukkan adamyeor,
daerah pembengkakan, atau penyumbatan aliran cairan [g#ihalika
terdapat tumor, tes dapat menunjukkan pembuluh darah yandakda
tumor, sehingga dokter dapat mengetahui letak dan asal tersebit.

Angiografi ginyal merupakan pemeriksaan angiografi yang
digunakan untuk mengevaluasi aliran darah pada ginjaltsdjtenjukkan
pada Gambar 5.6. Pemeriksaan ini biasanya digunakak mandeteksi
kelainan pada pembuluh darah ginjal, seperti: aneuripmeyempitan
pembuluh darah (stenosis atau vasospasme), malformasi arteriovena
(kelainan sambungan antara arteri dan vena), trombasisigh darah di
dalam pembuluh darah) atau sumbatan, dan hipertensi rentarask
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(tekanan darah tinggi akibat penyempitan arteri ginjal). Aadiginjal
juga bisa dilakukan untuk mendeteksi kondisi lain separthot,
pendarahan, komplikasi cangkok ginjal, dan invasi tumor ke peimbulu
darah [95]. Bisa juga dipakai untuk melihat konfigurasi pentbdarah
ginjal sebelum pembedahan, menunjukkan adanya penyakit giajal
gagal ginjal, dan memeriksa donor dan penerima cangkok girjak un
menentukan jumlah pembuluh darah arteri dan vena pada getial.

Gambar 5.6 Angiografi ginjal untuk mendeteksi kelainan pemtigwah ginjal
[100]

Penyumbatan pembuluh darah ginjal dapat menyebabkan tekanan
darah tinggi dan fungsi ginjal yang abnormal [95]. Angiografiajipgriu
dilakukan untuk pasien dengan tekanan darah tinggi pada unsjsgagat
muda. Pemeriksaan serupa juga dilakukan pada pasien dengarkderusa
fungsi ginjal yang diduga disebabkan oleh penyumbatan arteragumk
darah ke ginjal. Zat kontras disuntikkan melalui katetargyditempatkan
di dalam pembuluh darah ginjal untuk mendeteksi tanda-tanda
penyumbatan, penyempitan, atau kelainan lain yang memenganplhi
darah ke ginjal. Penyebaran zat kontras melalui pembuluh dératati
dengan fluoroskopi sinar-X. Jika penyempitan ditemukan, pasien
selanjutnya akan menjalani angioplasti, yaitu perbaikan athabbgvan
arteri melalui peniupan balon.
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Angiografi pulmonal merupakan pemeriksaan angiografi yang
digunakan untuk mengevaluasi aliran darah pada paru [101]. iResnaer
ini dilakukan untuk berbagai keperluan, seperti mendetakanya emboli
paru, yaitu sumbatan pada pembuluh darah arteri yang menyelzdibkan
darah ke paru tiba-tiba berkurang. Emboli paru ini bisa diselmableh
bekuan darah, partikel lemak, udara atau tumor. Pemeriksaaisa juga
dipakai untuk mendiagnosis adanya malformasi arteri-vena pada par
mendeteksi adanya kelainan kongenital pada pembuluh darah paru,
mendeteksi adanya penyempitan pada pembuluh darah paru, mendetek
adanya aneurisme pembuluh darah arteri di paru, serta mergkknan
di dalam pembuluh darah arteri untuk mengetahui adanyarténsi
pulmoner, di mana tekanan darah di dalam pembuluh darat patru

tinggi.
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ONKOLOGI RADIASI

Kedokteran merupakan salah satu bidang yang paling banyak
mengambil manfaat dari penemuan sinar-X. Penemuan Singerityata
mampu mengantarkan ke arah terjadinya perubahan mendasar dalam
bidang kedokteran. Karena daya tembus sinar-X diketahui demikiggi,
maka manusia segera merintis jalan memanfaatkan sinabuensguk
keperluan radiodoagnosa. Struktur anatomi dan fisiologi tubutusia
yang semula merupakan objek yang tidak dapat dilihat asdaagsung
oleh mata, ternyata dapat diubah menjadi objek yang traamspkah sinar-

X. Dengan penemuan sinar-X itu maka informasi mengenai koddisi
dalam tubuh manusia menjadi mudah diperoleh tanpa perlikukala
operasi bedah.

Perkembangan berikutnya membuktikan bahwa sinar-X bukan
hanya bermanfaat untuk mendiagnosis penyakit yang kini poperaad
sebutan pencitraan diagnosis, tetapi radiasi itu ternyata dapat
dimanfaatkan sebagai sarana pengobatan penyakit kanker yang
kegiatannya lebih populer dengan sebutan onkologi radiasi [4434k Tid
lama setelah penemuan sinar X, para ilmuwan mengetahuiabsinar
tersebut dapat mengakibatkan kerusakan pada jaringan tubuh manusia.
Karena itu mulailah dirintis kegiatan radioterapi dengan tujuatuk
pengobatan kanker menggunakan siXar-
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Pada mulanya, kegiatan radioterapi dilakukan tanpa dasar
pengetahuan patologi onkologi serta radiobiologi. Perhitungan mengena
dosis radiasi yang diberikan untuk pengobatan kanker juga beenjadi
perhatian. Pada masa awal kemunculan onkologi radiasi julgen be
diketahui jenis kanker apa saja yang dapat diatasi dan jenisagdigak
dapat diatasi dengan pengobatan sinar-X. Umumnya dokter nikamber
paparan radiasi dalam jangka waktu panjang setiap kali pengobata

Sebagai langkah rintisan dalam onkologi radiasi, yaitu pengobatan
tumor ganas menggunakan sinar pengion, pada sebagian besar pasien
terjadi kematian jaringan kanker, namun tidak lama kemudidyutianak
sebar di kelenjar getah bening regional atau bahkan di tesngatdari
posisi kanker semula yang diobati [44]. Selain itu, jaringarasbagian
tubuh lain juga mengalami kerusakan yang cukup parah sehingga tida
jarang kegiatan radioterapi itu justru mengakibatkan kemptaien.

Mengingat kegiatan radioterapi itu ternyata lebih banyak
mendatangkan kerugian dibandingkan dengan keuntungan yang didapat,
maka secara perlahan pengobatan kanker dengan radiasi mulai
ditinggalkan oleh para dokter. Namun di sisi lain, pemaglititerus
berlangsung hingga akhirnya diperoleh berbagai informasi baru dengan
diketahuinya berbagai macam fakta yang menjadi dasar-dakalogi
radiasi modern saat ini. Seiring dengan perkembangan informasi ba
itulah onkologi radiasi juga berkembang dan kembali dimanfaatkark
penanganan kanker [44].

6.1. Penanganan Kanker

Kanker adalah istilah umum yang digunakan untuk menamai
penyakit di mana sel-sel abnormal membelah tanpa kontrohd@danpu
menyerang jaringan lain. Sel-sel kanker dapat menyebar ke bagian |
dari tubuh melalui darah dan sistem limfa [70]. Penyakit ikiabuhanya
merujuk kepada satu jenis penyakit saja, tetapi mencakup bpepgakit
yang jumlahnya mencapai lebih dari 100 jenis kanker. Sebagisar b
kanker diberi nama untuk organ atau jenis sel di manakaemulai
tumbuh dan berkembang, misal kanker yang dimulai di usus besautdise
kanker usus besar, kanker yang berawal di sel-sel basal kagibudi
karsinoma sel basal, dan sebagainya.
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Di dunia medis, jenis kanker umumnya dikelompokkan ke dalam
katagori yang lebih luas. Karsinoma adalah kanker yang dirdulailit
atau pada jaringan yang mencakup garis atau organ int&agdoma
adalah kanker yang dimulai di tulang, tulang rawan, lentak, pembuluh
darah, atau lainnya atau mendukung jaringan penghubung.julda
leukemia, yaitu kanker yang dimulai di jaringan pembentarald seperti
sumsum tulang dan menyebabkan sejumlah besar sel darah dbnorma
diproduksi dan masuk ke dalam darah. Katagori lainnya ladiatdoma
dan mieloma untuk kanker yang dimulai di sel-sel sistem kekehaiah.
Sedang kanker sistem saraf pusat adalah kategori kanker yaulgidili
jaringan otak dan sumsum tulang belakang.

Karena merupakan suatu bentuk partumbuhan jaringan tubuh yang
tidak normal, maka kanker merupakan parasit bagi manusia fiangar
[70]. Penyakit ini dapat menyerang berbagai jaringan organ tubobisima
seperti otak, hati, payudara, tulang, rahim, kulit,atiadan sebagainya,
tanpa mengenal usia penderita. Pada Gambar 6.1 disajikan rgamba
pertumbuhan sel kanker yang menyerang organ mata. Kerntalianan
akibat kanker menunjukkan peningkatan dari waktu ke waktuepang
misalnya, kematian akibat kanker menempati urutan tertinggi $6ja%
Jumlah kematian akibat kanker mencapai 223.604 kasus pada 1991,
sedang jumlah pasien kanker baru mencapai 500.000 orang pada 2000
[102].

Gambar 6.1 Sel kanker yang tumbuh dan menyerang organ mata [103]

113



Pada akhir 2013, Badan Kesehatan Dunia (WHO) memaparkan dat
jumlah penderita kanker di seluruh dunia mencapai 14 juta ¢i£4g.
Jumlahnya diperkirakan akan terus meningkat hingga pada 2025 mencapai
19 juta orang. Badan Kesehatan Dunia menyatakan bahwa agikniah
penderita kanker itu disebabkan oleh perubahan gaya hidup oeargyebr
negara berkembang. Jumlah perokok dunia naik, demikian juga dengan
orang-orang yang mengalami kelebihan berat badan1Bawia penderita
kanker di seluruh dunia, 1,8 juta di antaranya (atau sekBapersen)
adalah kanker paru-paru yang umumnya disebabkan oleh kebiasaa
merokok. Badan itu juga mengumumkan terjadinya kenaikaamtaj
penderita kanker payudara, yang sekarang diketahui sebagakgmker
paling banyak ditemui di kalangan perempuan di 140 negara. Kanker
payudara juga menjadi penyebab utama kematian akibat kankeradaneg
negara berkembang. Perkembangan sel kanker mengikuti polauterten
dengan jangka waktu cukup lama sehingga biasanya tidak disdelari
calon penderitanya.

Kanker merupakan penyakit tidak menular yang menjadi masalah
kesehatan masyarakat di dunia. Pemicu kanker merupakanggebdari
sekelompok faktor, meliputi genetik dan lingkungan [70]. Karéoa
kalangan medis tidak bisa tahu secara pasti penyebab timbuwnyakit
kanker yang diderita seseorang. Namun kini diketahui ada belfaldpa
yang diduga meningkatkan risiko kanker. Faktor keturunan memildil a
terhadap munculnya kanker jenis tertentu. Faktor genetik menyababk
beberapa keluarga memiliki risiko lebih tinggi menderita kamé&gentu
dibandingkan keluarga lainnya, misal pada kasus kanker rahim dan
payudara. Faktor lingkungan pun bisa berperan memicu kanker pada
seseorang. Merokok meningkatkan risiko terjadinya kanker parlut,m
laring (pita suara), dan kandung kemih. Faktor lingkungan lainygitu
sinar ultra violet dari matahari serta radiasi pengiomg@isinar kosmis
dari ruang angkasa juga bisa memicu kanker kulit. Masihaidarffaktor
lain seperti keberadaan radikal bebas yang bertebaliagldingan hidup.

Pemicu lainnya adalah bahan kimia tertentu. Makanan yang
terkontaminasi bahan kimia dapat menjadi faktor risiko ipgntain
penyebab kanker, terutama kanker pada saluran pencernaan. Virus juga
punya andil terhadap munculnya serangan kanker. Virus yang dicuriga
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dapat menyebabkan kanker antara lain: virus Papilloma, virus €}jtia)

virus Hepatitis B dan sebagainya. Infeksi akibat serangan parasit
Schistosomalapat menyebabkan kanker kandung kemih. Perilaku yang
mencirikan gaya hidup seseorang juga bisa berperan sebag@iup
kanker, seperti kebiasaan merokok, mengkonsumsi makanan yang banyak
mengandung lemak dan daging yang diawetkan, serta minuman
beralkohol.

Kanker masih menjadi penyakit paling mematikan di berbagai
belahan dunia [102]. Salah satu penyebabnya adalah sebagiapdsésar
terlambat berobat, sehingga penanganan yang dilakukan tak bisa
maksimal. Berdasarkan pengalaman, hanya 20-30 persen pasien kanker
yang berobat ketika masih stadium awal. Sisanya 70-80 persdmbero
ketika kanker sudah masuk stadium lanjut, yaitu stadium tigeake Rada
kondisi ini angka harapan hidup pasien sudah berada di bawahséf.pe

Onkologi adalah spesialisasi medis yang berkenaan dengan studi
dan praktik pengobatan kanker atau tumor [44]. Dokter yang
mendalami onkologi disebut onkologi. Ahli onkologi atau sering disebut
spesialis kanker memiliki kompetensi dalam diagnosis dan tesaiek
Seperti halnya bidang kedokteran lain, seorang spesialis onkeliqugran
dalam diagnostik, terapi, dan perawatan paliatif pasien kaflaapi
paliatif biasanya diberikan pada pasien kanker stadium larguapil ini
memang tidak memfokuskan kegiatan pada bagaimana cara
menyembuhkan pasien, namun lebih kepada bagaimana pasien dapat
melakukan aktivitas tanpa terganggu rasa sakit, sehingga tetaknmati
dalam menjalani aktivitas hidupnya. Onkologi merupakan disipding
sangat penting dalam bidang perawatan kanker. Usai pengoladiian
onkologi bertanggungjawab untuk mendeteksi kemungkinan kambuh atau
pengulangan kanker. Onkologi juga bertanggungjawab pada perawatan
paliatif atau gejala keganasan terminal.

Spesialis onkologi bertanggungjawab merencanakan terapi yang
paling cocok pada pasien kank&elama ini ada tiga pendekatan yang
sering ditempuh dalam terapi kanker, yaitu operasi bedalgtkeapi dan
radioterapi Dalam praktiknya, tidak jarang suatu penyakit kanker harus
ditangani dengan melibatkan gabungan beberapa jenis metode terapi.
Karena itu, ada tiga klasifikasi kegiatan onkologi, yaitu [44]:
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e Onkologi bedah yang berkaitan dengan proses pengobatan dan
penyembuhan kanker melalui operasi pembedahan.

e Onkologi medis yang berkaitan dengan proses pengobatan dan
penyembuhan kanker dengan kemoterapi.

e Onkologi radiasi yang berkaitan dengan proses pengobatan dan
penyembuhan kanker menggunakan radiasi, dengan teknik
pengobatannya sering disebut radioterapi.

Masing-masing metode untuk penanganan penyakit kanker tadi
memiliki kelebihan, keterbatasan dan kekurangan. Tatalaké&anker
merupakan tatalaksana yang bersifat multimodalitas (ka@sblmeberapa
jenis terapi) dan multidisiplin (melibatkan berbagai spissial), dengan
modalitas utamanya adalah operasi, radioterapi, dan kexpbt&erja
sama multidisiplin mutlak diperlukan dan saling mendukunger@yp
bedah merupakan pilihan efektif untuk tipe kanker yandtideikat erat
pada jaringan tubuh lainnya, serta sel-sel kankernya terbungkus siatu
kesatuan. Namun teknik pembedahan ini menjadi kurang menguntungkan
pada jenis kanker terbuka, karena dapat meninggalkan sisa-disalssi
yang dapat tumbuh kembali di kemudian hari. Teknik operasi jadah
tidak dapat digunakan untuk jenis kanker yang sudah bernsisastaitu
telah menyebar ke organ atau jaringan lain.

Metode kemoterapi dilakukan dengan cara memberikan obat dalam
bentuk senyawa kimia untuk membunuh sel-sel kanker dalam tubuh
pasien. Metode ini cukup dapat diandalkan untuk terapi anak leatieer,
misal kanker payudara yang sudah menyebar ke paru-paru. Datamm k
seperti ini, perlakuan kemoterapi merupakan satu-satunyarpidhanana
obat dapat diberikan melalui suntikan atau dimakan sehingguk aliran
darah dan mengejar sel-sel kanker. Namun teknik kemoterapimping
membunuh sel-sel kanker juga dapat mengakibatkan rusaknyal sel-se
normal yang kebetulan menyerap obat tersebut.

Teknik kemoterapi berpengaruh pada jaringan dengan partumbuhan
cepat seperti membran mukosa, sel rambut, sumsum tulang dan orga
reproduksi. Karena itu, efek samping yang dialami pasienryiadzerupa
mual dan muntah, penurunan jumlah sel darah merah, pamujumlah
sel darah putih, penurunan jumlah trombosit, dan keronte&ama jenis
rambut, termasuk alis dan bulu mata, setelah 2 hingga 3 minggu
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pengobatan. Rambut baru akan tumbuh kembali setelah 4 hingga 8 minggu
pasca pengobatan.

Pendekatan dengan teknik radioterapi dapat dilakukan dengan ca
yang lebih sederhana, yaitu penyinaran menggunakan sumizsi kzadk
dalam bentuk sinar-X, sinar gamma maupun jenis radiasnyai
Penyinaran dilakukan secara berkala dalam waktu yangf rilana.
Radioterapi merupakan suatu metode yang sangat efektif danreagan
untuk perlakuan terapi maligna. Salah satu kendala terakékaengan
radiasi ini adalah rusaknya jaringan sel-sel normal di sekitaker
tersebut yang kebetulan terpapar radiasi. Di samping ituitafasiuntuk
pelaksanaan radioterapi relatif jauh lebih mahal dibandingkedua
metode sebelumnya. Pengobatan dengan radiasi dapat dibeeikara
mandiri (tanpa dikombinasi dengan pengobatan lain) atau dapat juga
dilakukan secara kombinasi, baik dengan pembedahan maupun
kemoterapi. Radioterapi dapat diberikan pada semua jenis rkaiake
stadium [44].

Efek samping terapi kanker dengan teknik radioterapi hampir sama
dengan pemberian perawatan kanker dengan cara lainnya [ldfg. P
dasarnya tujuan utama pengobatan terhadap penyakit kanker adalah
menghambat partumbuhan dan membunuh sel kanker itu sendiri. Namun
pada kenyataannya, proses pengobatan ini ternyata tidak mmemggena
pada sel kanker yang dituju, akan tetapi ada juga sel nomangl ikut
terbunuh. Selain itu, masih ada efek samping lain dari penggunaa
radioterapi, yaitu pasien akan mengalami kelelahan yaagakian selepas
dari pelaksanaan radioterapi. Efek samping lainnya akgditpada kulit,
yaitu kulit akan memerah setelah beberapa minggu. Kulit jigen
mengalami rasa gatal dan sakit pasca pengobatan.

6.2. Terapi Radiasi

Dari ketiga metode terapi kanker seperti yang telah dikekauka
pada bagian 6.1, terlihat ada beberapa kelemahan dalpaktatem masing-
masing metode untuk pengobatan kanker. Peningkatan jumlah ipender
kanker di dunia, serta sulitnya pengobatan kanker-kanker jemnéentu,
telah mendorong para peneliti untuk mencari suatu metode yangy dapa
dengan efektif dan efisien mengobati kanker secara tuntasgardeadikit

117



efek samping pada pasien. Pemanfaatan teknik nuklir termyatapu
memberikan beberapa jalan alternatif untuk masalalPemanfaatannya
dalam bidang kesehatan terus menunjukkan peningkatan dam ek
waktu [40].

Dalam bidang kedokteran, teknik nuklir dimanfaatkan untuk
tindakan-tindakan radiodiagnosisdioterapi dan kedokteran nuklir [43]
Ketiga jenis kegiatan tersebut umumnya menggunakan sumbesirad
yang spesifikasi fisiknya berbeda-beda. Ada dua jenis sumbasiracitu
sumber terbungkus dan sumber terbuka. Sumber terbungkus umumnya
dirancang beraktivitas sangat tinggi sehingga laju dosis ragiasj
dipancarkannya juga tinggi. Sedang radiasi dari sumber terbgikaatian
dalam kegiatan kedokteran nuklir untuk tujuan diagnosis, terapi d
penelitian medik. Karena berinteraksi langsung dengan tubuh smanu
sumber terbuka diberikan kepada tubuh pasien dengan aktivitak.renda

Radioterapi adalah cara pengobatan penyakit kanker menggunakan
radiasi dengan energi dan dosis tinggi [44]. Radiasi itu difokupkalia
jaringan kanker dengan tujuan untuk membunuh dan menghentikan
pertumbuhan sel-sel kanker. Istilah radioterapi juga diketexigan
sebutan terapi radiasi. Perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi
telah membawa bidang keilmuan onkologi radiasi menjadi ilmu yang
mandiri dan mampu berkolaborasi dengan metode pengobatan kanker
lainnya yang sudah berkembang lebih dahulu, yaitu pembedalman da
kemoterapiDengan menggunakan radiasi dalam dosis yang teratur selama
jangka waktu tertentu, terapi ini dapat langsung membunuhasddek
serta mengubah kromosom dan DNA agar sel tidak membelalladiri
menimbulkan tumor.

Teknik nuklir memiliki peran yang cukup penting dalam méagja
masalah penyakit kanker di berbagai belahan dunia [40]kagdlieknik
nuklir dalam bidang kedokteran melibatkan penggunaan raofsgjion
yang dipancarkan oleh radioisotop dan atau sumber radiasydaii
negara-negara maju, satu di antara tiga pasien rumah saldapatkan
perlakuan medis dengan teknik nuklir. Di Amerika Utaraapeliarinya
sekitar 40.000 prosedur medis dilakukan menggunakan radioisotdp untu
diagnosis dan terapi berbagai penyakit yang dilaksanakan béallnit
klinik maupun di rumah sakit-rumah sakit besar. Saat ékiitar 500.000
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manusia setiap tahunnya diselamatkan hidupnya dari keganasker k
menggunakan radiasi.

Pemanfaatan teknik nuklir dalam bidang biologi dan kedokteran
pertama kali dilakukan oleh dermatologi Perancis Henry akl@s (1844-
1912) pada 1901. Saat itu ia melakukan pengobatan penyakit tuberkolusi
pada kulit menggunakan radioisotop radium-228R@). Selanjutnya pada
1920-an, George de Harvesy (1885-1966) dan kawan-kawannya
mempelajari distribusi dan metabolisme radioisotop alamrsejpebal-

210 ¢Pb), bismuth-214%'Bi) dan thorium-232 %Th) dalam tanaman
dan hewan. Pada 1927, perintis kedokteran nuklir Hermann imdaiu
(1896-1977) dan Soma Weig€k398-1942) melaporkan hasil penelitiannya
mengenai kecepatan sirkulasi darah pada organ normal dam pasie
berpenyakit jantung menggunakan radioisotop alam berupa gas2ad
(**Rn) yang dilarutkan dalam larutan garam fisiologik [46].

Pada 1934, Jean Frederic Joliot (1900-1958) dan Irene Joliot-Curie
(1897-1956) berhasil menemukan radioisotop buatan phosphdffR (
[3]. Harvesy merupakan peneliti pertama yang memanfaa#dioisotop
buatan tersebut sebagai perunut pada hewan percobaan. Memasuki akhir
1938, berbagai jenis radioisotop buatan telah berhasil diproduksi
menggunakan siklotron. Sejak saat itu, pemanfaatan radpiszitam
kedokteran menunjukkan perkembangan yang cukup berarti. Pada 1949,
Benedict Cassen (1902-1972) berhasil memetakan kelenjar gondok
menggunakan radioisotop iodine-13%*j. Perkembangan penting
berikutnya adalah terjadi pada 1957 ketika Hal Oscar Anger (1920-2005)
berhasil menemukan kamera gamma [46]

Tidak berselang lama dari saat penemuan sinar-X oleh goent
pada 1895, para dokter mulai menemukan jalan dalam meatiearia
sinar-X untuk penanganan kanker. Tidak berselang lamapdagmuan
sinar-X, Marie Curie (1867-1934) pada 1897 menemukan zat radioaktif
radium. Zat itu kemudian digunakan sebagai salah satuara@ tadiasi
dan menjadi pelopor lahirnya pengobatan kanker dengan teknik
brakhiterapi [106]. Sejalan dengan penemuan-penemuan baru dgbida
radiofisika dan radiobiologi, berkembang pula penerapan teteumaman
tersebut dalam bidang radioterapi. Dikembangkan pula teknik-teknik
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penyinaran, sehingga radiasi dapat diberikan pada pasien akgeaaidan
aman.

Para ilmuwan mulai memperoleh pengetahuan mengenaiyadan
perbedaan kepekaan berbagai jenis jaringan terhadap rapings,
diferensiasi tumor serta kadar oksigen dalam jaringaka 3iemula
pengetahuan tentang dosimetri sinar-X belum dilibatkamdpiEngobatan
kanker, akhirnya diketahui pula bahwa pemberian dosis radiasi harus
dilakukan dengan metode fraksinasi, yakni dosis yang diberikanysdba
180- 200 rad (sekarang menjaciinti Graydan disingkatGy, di mana 1
rad = 1 cGy) untuk setiap kali penyinaran, dengan ratadibrikan
sebanyak lima kali dalam seminggu dengan jumlah total 25 s@Gbali
penyinaran [44]

Teknik penyinaran sebagaimana dikemukakan di atas merupakan
dasar pemberian radiasi konvensional pada masa awal perkembangan
onkologi radiasi. Dalam perkembangan selanjutnya, metode pemberia
dosis ini dapat dimodifikasi menjadi 10 kali per minggu dengan dosis
untuk setiap kali penyinaran bisa lebih rendah atau tetap.fikdiini
disebut sebagai hiperfraksinasi. Perubahan teknik penyinarsmngelr ini
dilakukan setelah diketahui bahwa sel, baik yang sehat maupun kanker
mempunyai daur normal yang terbagi atas fase sintesis (8)nfibssis
(M) dan fase gap (G, terdiri atas G1 dan G2).

Dalam perjalanan hidupnya, sel penyusun tubuh tidaklah statis,
namun ia senantiasa melakukan kegiatan memperbanyak Ddilim
konteks perkembangbiakan, pembelahan sel bertujuan agatulegirdan
embriogenesis dapat berkelanjutan. Fase S merupakan tahap
terjadinya replikasi DNA. Pada umumnya, sel tubuh manusia
membutuhkan waktu sekitar delapan jam untuk menyelesaikap tah
[75]. Hasil replikasi kromosom yang telah utuh, segera dipilisama
dengan dua nuklei masing-masing guna proses mitosis pada fase M.
Interval waktu fase M kurang lebih satu jam, merupakaapati mana
terjadi pembelahan sel (baik pembelahan biner maupun grenkan
tunas). Pada mitosis, sel membelah dirinya membentuked@anak yang
saling terpisah.

Diketahui bahwa sel kanker memiliki kepekaan yang sanggdgiti
terhadap radiasi pada saat sel barada pada fase M. Radiagium
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menghancurkan material genetik sel kanker sehingga seb#k tapat
membelah dan tumbuh kembali. Sementara itu, jaringart sedmailiki
kemampuan atau daya tahan yang lebih tinggi dalam m&hpekan atau
memperbaiki kerusakan yang terjadi akibat radiasi dibandingkaselsel-
kanker, dan memiliki toleransi ketahanan sampai dosis radigsintu
[107]. Kebanyakan sel normal dan sehat mampu memulihkadgedirefek
radiasi. Dokter selalu berusaha untuk menghancurkan sel ksaidil
sedapat mungkin menghindari paparan radiasi terhadap selhs¢l die
sekitarnya.

Kanker atau keganasan adalah suatu penyakit yang memerlukan
penanganan multifaktorial, meliputi: operasi, kemoteragpiiasi, terapi
hormonal, dan terapi biologi. Seringkali pengobatan kanker ariekan
kombinasi berbagai jenis terapi tersebut, misal operasi dikamjutengan
radiasi dan kemoterapi, atau operasi dengan radiasi sajp,radm@si
dengan kemoterapi [105]. Antara 60 hingga 70 persen pasien kanker
memerlukan radioterapi dalam salah satu terapinya. Diraegaju
dengan tingkat pelayanan dan ketersediaan fasilitas ragioyarsg sudah
baik, sekitar 50-60 persen dari seluruh pasien kanker memperoleh
pelayanan pengobatan kanker dengan teknik radioterapi [1024sRlaida
digunakan untuk mengobati hampir semua jenis tumor padat termasuk
kanker otak, payudara, leher rahim, tenggorokan, paru-parkreaan
prostat, kulit, dan sebagainya, bahkan juga leukemiaimémnha.

Salah satu sifat dari radiasi pengion adalah memiliki kguoam
mengionkan materi yang dilaluinya [18]. Proses pengionan dajedite
karena adanya transfer energi dari radiasi kepada ni@ataim hal ini sel
kanker), atau dengan kata lain terjadi penyerapan ened@siaoleh
materi. Karena proses pengionan itu, sel kanker yang dipagudigsr
menjadi rusak. Terapi kanker dengan radiasi dimungkinkan karksalse
kanker secara umum mempunyai kepekaan yang lebih tinggidégrha
radiasi pengion dibandingkarelsel normal. Terapi radiasi berfungsi
merusak sel kanker dengan menghancurkan materi genetika gl yan
mengontrol pertumbuhan dan pembelahan diri sel kanker. Dengan
pengaturan pemberian dosis radiasi secara tepat, radiasi teragbmt d
membunuh sel-sel kanker dengan sedikit efek kerusakan terhaesad sel
normal di sekitarnya.
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Radioterapi dengan sinar-X mengandalkan kemampuan sinar itu
dalam menghancurkan sel kanker. Jika sinar-X ditembakkan quada
sasaran, elektron-elektron dalam atom sasaran itu akan napersgeergi
foton sinar-X sehingga elektron memiliki energi yang cukup kintu
melepaskan diri dari ikatan inti atom. Proses lepasnydrefeli disebut
pengionan. Elektron-elektron hasil pengionan inilah yang bergezaar
dalam proses penghancuran sel kanker [107]. Dalam perjalanatiny
dalam organ, elektron akan mengionkan molekul DNA dakljsshingga
sel-sel kanker mengalami kerusakan yang akhirnya mati.

Terapi radiasi dapat dilakukan sebagai pengobatan kuadjifyant
atau paliatif bagi pasien kanker [44]. Sebagai pengobatan kteedibj ini
disarankan bagi pasien tumor. Terapi diharapkan dapat memtsghuh
kanker dan mencegah penyebaran kanker ke organ lain. Tadigsir
dapat dilakukan pada pasien yang tumornya berukuran keagilpatien
kanker stadium awal. Pengobatjuvantberarti terapi radiasi dilakukan
sebagai bagian dari rencana multipengobatan, yang dapat mefiptdasi
bedah dan kemoterapi. Sebagai contoh, dalam teepadjuvant terapi
radiasi dipakai untuk mengecilkan volume tumor sebelum spé€Farapi
ini juga dapat digunakan dalam terapi sisteagfuvant di mana radiasi
dan kemoterapi dilakukan pada saat yang bersamaan. Daldm teahpi
radiasi dipakai untuk menghentikan pertumbuhan sel kankey gasih
ada setelah operasi.

Sebagian besar penderita kanker akan menerima terapi radiasi
sebagai bagian dari pengobatan. Radioterapi dimanfaatkan paleh
dokter untuk membantu pengobatan hampir pada semua jenis kanker
[105]. Terapi ini juga berguna dalam mengobati beberapa jamsrt
jinak. Radioterapi dapat diterapkan secara mandiri tepgobatan lain
atau dalam kombinasi dengan perawatan lain seperti opetasi a
kemoterapi Dalam beberapa kasus, terapi radiasi merupakan satu-satunya
jenis pengobatan untuk kanker. Kombinasinya dengan jenis pengobatan
lain seperti kemoterapi dapat dipakai untuk meningkatkan ikéefe daya
hancurnya terhadap sel kanker. Pada kanker stadium lanfi tediasi
dimanfaatkan untuk meringankan gejala yang disebabkan @erkek
yang dikenal sebagai terapi paliatif.
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Pelaksanaan radioterapi dilakukan dengan cara menyirdiaisira
pada bagian tubuh pasien di mana kanker bersarang seperti kditumju
pada Gambar 6.2. Pada kebanyakan tipe kanker, radiasiyziadibarikan
dengan dosis terbagi dalam lima hari berturut-turut, sek@fyinaran
setiap harinya. Total penyinaran berlangsung kurang lebih sedaama
hingga tujuh minggu. Besaran dosis total yang diberikan bergapaday
tujuan terapi (kuratif atau paliatif) dan jenis histopatologim@sis untuk
tujuan kuratif umumnya diberikan sebanyak 25 - 30 kali, limadedam
satu minggu dengan dosis untuk setiap penyinarannya sebesar 138 - 2 G
Dosis paliatif umumnya diberikan sebanyak 5-20 kali, dengars dmtuk
setiap penyinarannya 2-5 Gy [44].

Gambar 6.2 Radioterapi untuk pengobatan kanker menggunakasi gatigion
[108]

Umumnya pelaksanaan radioterapi membutuhkan waktu kurang
lebih 15-30 menit mulai dari saat pasien masuk ke ruang esajiot masa
penyinaran, sampai pasien keluar dari ruang radioterapi. Kakemy
pasien menjalani terapi radiasi sebagai pasien rawat jalanalkeda
indikasi medis untuk rawat inap. Selama menjalani pengoli#agan
radioterapi, pasien tetap dapat bekerja atau melaksanakeaitaaldiehari-
hari seperti biasanya, sepanjang pasien merasa kuat untukuiterskt
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6.3. Perkembangan Terkini

Dalam perkembangan berikutnya, jenis radiasi pengion yang
digunakan di dunia medis bukan hanya sinar-X saja, melainkan
berkembang dengan melibatkan berbagai jenis radiasi pengiorejedriis
sinar gamma yang diperoleh atau dipancarkan oleh unsoakétiseperti
radium (Ra), kobalt (Co), sesium (Cs), iridium (Ir). 3eradiasi lainnya
yang kini juga banyak dimanfaatkan untuk radioterapi karddalah
elektron, atau berupa partikel seperti proton dan neutroak&sjan ini di
beberapa negara maju telah dirintis penggunaan ion berati $&wbon
©).

Tujuan dari radioterapi adalah untuk memberikan dosisasadi
setepat-tepatnya (akurasi maupun presisi) terhadap jaringan sgkit
(target volumg tanpa memberikan efek atau kerusakan yang berarti pada
jaringan sehat di sekitarnya [40]. Jika mungkin, radiasi pergigirhanya
didistribusikan pada jaringan kanker atau tumor saja. Kemdjaika
radioterapi telah memungkinkan tercapainya tujuan tersebudluine
beberapa metode. Untuk keperluan radioterapi, selama initedkaék
pengobatan yang dikenal dengan sebutan teleterapi, yaitu terdqr ka
atau tumor menggunakan sumber radiasi yang tidak bersinggdeggan
pasien (sumber radiasi eksternal). Dalam teknik ini, radiasi suatu
sumber berupa radioisotop terbungkus atau pesawat pembangkit radiasi
lainnya seperti sinar-X diarahkan dan difokuskan pada kamtkerbagian
tubuh yang akan diradiasi.

Selain teleterapi, ada juga teknik terapi kanker yang dildgradan
nama brakiterapi, yaitu suatu teknik untuk terapi kanker di rsanger
radiasinya bersinggungan langsung dengan pasien, misal pada pengobatan
kanker rahim [109]. Teknik brakiterapi dilakukan dengan cara
menempatkan sumber radiasi terbungkus langsung di dekat atausili loka
kanker itu sendiri. Sumber selanjutnya melakukan penyinaraasiaftisis
tinggi pada sel tumor dengan dampak minimal pada jaringaat skh
sekitarnya. Teknik yang lainnya disebut pisau gamgaan(a knifgatau
pisau sinar-X X-knif@ yang menggunakan sinar gamma atau star-
untuk terapi tumor otak dan gangguan lain dalam otak.

Radiasi pengion jenis foton yang dapat dimanfaatkan untuk
radioterapi kanker adalah sinar gamma dan sinar-Xu&éenis radiasi
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tersebut mempunyai daya tembus yang tinggi terhadap organ tuimydnde
kemampuan tembusnya ditentukan oleh besar energi yang dimilikinya.
Sinar gamma merupakan jenis radiasi yang dipancarkan oliglischop

Jadi dalam radioterapi dengan sinar gamma digunakan pegamgtdi
dalamnya terdapat radioisotop pemancar sinar gamma [11dipistdop
cobalt-60 {°Co) merupakan sumber sinar gamma yang dapat diandalkan
dan banyak digunakan sebagai sumber radiasi dalam pesaigderepi.
Radioisotop ini mempunyai umur paro 5,3 tahun dengan energi sinar
gamma yang dipancarkannya 1.250 keV (1,25 MeV). Sufiter dapat
dibuat dalam reaktor penelitian melalui aktivasi neutrohaiap unsur
stabilnya®*Co.

Perkembangan metode dalam onkologi radiasi banyak dipengaruhi
oleh kemajuan teknologi, baik dari segi mekanik, elektroniktdeutama
komputer. Radiasi eksternal yang tadinya diberikan dengan kapang
sederhana, saat ini dimungkinkan untuk diberikan lapangan eiukippa
atau dengan alat bantu, dalam keadaan statis atau dinamisa $Em
bertujuan untuk memperoleh hasil pengobatan yang optimal berupa
penghancuran jaringan kanker semaksimal mungkin dan kerusakan
jaringan sehat seminimal mungkin. Dengan demikian akan diperoleh
tingkat penyembuhan yang baik untuk menunjang hidup jangka ganjan
dengan mempertahankan fungsi organ normal. Pasien kankir dagat
menjalani kehidupannya dengan kualitas hidup yang tetap tinggi. Sekitar
empat dari sepuluh kasus kanker berhasil disembuhkan dengan
menggunakan radioterapi sebagai bagian dari pengobatan. Nasiln ha
dari radioterapi bergantung pada jenis dan tahap kankerpssggbatan
lain yang diterima pasien.

Untuk memperoleh hasil pengobatan kanker yang optimal,
pengobatan radiasi seringkali dikombinasikan antara radiagerakl
dengan brakhiterapi [110]. Pemberian brakhiterapi metdftkrloading
dengan sumber isotop laju dosis tinggi merupakan perkembangan, terki
yang sekalipun telah dilakukan sejak puluhan tahun laasihmbanyak
memberi manfaat pada pengobatan berbagai jenis kanker. Brafhit
dapat dilakukan dengan metode intrakaviter, intralunatalipun dengan
cara mengimplantasikan jarum-jarum radioaktif ke dalarmgan tumor
dan jaringan sehat sekitarnya.
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Perkembangan dan kemajuan ilmu pengetahuan serta teknologi
pencitraan dan teknik komputer memungkinkan untuk melokalisir dan
mengarahkan berkas radiasi hanya pada sel-sel kankersebjagga
mengurangi paparan radiasi pada sel-sel sehat di sekitarngalaha
beberapa metode baru radioterapi yang digunakan untuk memeerdngi
kanker, yaitu [44]:

e Radioterapi berpandu pencitraan ataage-guided radiation
therapy(IGRT) yang memungkinkan penyinaran radiasi menjadi
lebih akurat mengarah pada sel kankancitraan digunakan untuk
memandu dalam mengarahkan radiasi agar memudahkan
perencanaan dan pengobatan kanker.

e Radioterapi dengan intensitas termodulasi atgensity modulated
radiation therapy(IMRT) yang berguna untuk pengobatan kanker
pada bagian kepala dan leher. Teknik ini memungkinkan berkas
radiasi yang digunakan untuk radioterapi mengikuti bedunkor
sehingga meminimalisir pemaparan terhadap jaringan sehat di
sekitarnya.

e Stereotactic radiation therap{6RT) yang dapat digunakan untuk
mengarahkan berkas radiasi pada kanker berukuran kecil.

Perkembangan metode radioterapi IMRT dapat menggantikan
brakhiterapi pada beberapa jenis keganasan. Perkembangangani ju
membuahkan metode pemaparan radiasi yang terarah padailsdfirtit
point) untuk penanganan kelainan pada jaringan otak menggunakasi radia
stereotaktik, yaitu metode pencitraan terperinci dalans@&a pemberian
radiasi dosis tinggi secara akurat. Dengan radiasi stereotaktk
diperoleh daerah radiasi yang terbatas hanya pada ketéanatidak pada
jaringan otak yang sehat. Alat yang digunakan untuk mk#aklegiatan
ini dikenal sebagai pisau gamma apabila digunakan suffiBer atau
pisau-X apabila digunakan sinar X.

Otak merupakan organ yang sangat penting di dalam tubuh manusi
la berfungsi sebagai pusat komando untuk seluruh kegiatan di dalam
tubuh. Otak juga berhubungan dengan setiap organ dan anggota tubuh
melalui sistem saraf, untuk menghubungkan manusia dengan sekeliling.
Tanpa otak, manusia tidak akan mampu untuk menggunakan lima
inderanya, berpikir, mengekspresikan emosi, bergerak, menyimpan
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informasi atau menganalisis semua informasi yang didapatiari
lingkungan sekitar [75]. Mengingat otak memiliki peran yang ikieam
penting, maka organ ini dilindungi oleh tulang tengkorak, laptsaran
dan ditutup oleh rambut yang dapat melindungi otak dari sintahari.

Mengingat pentingnya fungsi otak, gangguan yang terjadi patla ot
dapat menjadi masalah kesehatan yang serius dan harus diegasa
Untuk gangguan otak tertentu, obat dapat digunakan nménighilangkan
gejalanya. Tetapi, untuk beberapa kondisi seperti tumor, gangg
pembuluh darah, kerusakan jaringan otak atau stroke, seringlahsi
merupakan satu-satunya pilihan untuk penyembuhan. Karemadagar
otak yang sensitif, operasi untuk organ ini bukanlah sdtyaimg mudah.

Banyak hal yang harus diperhatikan selama proses peminedaha
otak. Bahkan bila operasi tidak berjalan sebagaimarstinga, proses ini
bisa menyebabkan kerusakan permanen. Setelah menjalani apekasi
pasien juga harus menjalani masa pemulihan yang lama darajeber
bulan terapi sebelum dapat meninggalkan rumah sakit. Pisaonagxm
merupakan salah satu metode pengobetdiosurgeryatau bedah radiasi
untuk  mendestruksi tumor di  dalam otak tanpa harus melakukan
pembedahan [111]. Alat tersebut memanfaatkan sinar gamiyeiy
digunakan untuk pengobatan tumor dan kelainan-kelainan &idingtak
tanpa membuka tulang tengkorak. Alat ini mampu memancarkan 200
berkas radiasi yang difokuskan ke satu titik tempat bersarangnya tum
atau target lainnya seperti ditunjukkan pada Gambar 6.3. $etia@ran
sinar mempunyai dampak kecil terhadap sel otak yang dilaluiamaun
memberikan dosis radiasi yang cukup besar pada lokasi tdrgehna
semua berkas pancaran radiasi itu bertemu.

Operasi dengan pisau gamma/X merupakan kemajuan besar dalam
operasi kelainan pada otak. Dalam tiga sampai empat deé&eadéhir,
pisau gamma/X telah mengubah gambaran tentang pembedahan saraf.
Perkembangannya menawarkan perawatan pembedahan pada pasien
dengan tumor otak dan malformasi vaskular dengan pilileengqgibhatan
yang aman, akurat dan dapat diandalkan. Sebagai bentuk da
radiosurgery pisau gamma/X menawarkan alternatif terapi pada pasien
yang tidak memungkinkan untuk dilakukan bedah otak, nammemiliki
gangguan otak yang harus segera ditangani.
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Gambar 6.3 Teknik pisau gamma untuk radioterapi kanker otak [112]

Tidak seperti teknologi lain yang didesain untuk menyembuhkan
berbagai bagian tubuh, pisau gamma/X hanya didesain untuk mengobati
kelainan otak. Teknologi pengobatan penyakit otak ini hadirlakete
melalui proses penelitian klinis lebih dari 40 tahun dan 700.00@rpasi
kelainan otak yang telah ditangani di seluruh dunia. Sebagjabatiah,
pisau gammad memiliki akurasi hingga 0,2 mm. Hal ini memungkinkan
pisau gamma/X mencapai target operasi yang terletak jautaa daak
dan tulang bagian belakang kepala dan leher. Terapi ini hisga
digunakan sebagai perawatan primer atau sebagai bagiamelarde
perawatan lain seperti operasi, terapi radiasi lain keanoterapi

Keakuratan operasi pisau gamma/X hampir tidak mengakibatkan
kerusakan pada sel-sel yang berada di sekitar target penyiBataan,
dalam beberapa kasus hanya menimbulkan sedikit efek samping
dibandingkan dengan perawatan radiasi biasa. Radiasi sinanagatau
sinar-X digunakan untuk menghancurkan sel-sel otak yangt, saki
sementara sel-sel otak lainnya yang masih sehat tetagaefdapun
keuntungan dari penggunaan alat ini adalah [111]:

e Noninvasif karena pisau gamma/X tidak memerlukan pembiusan
total dan juga tidak mempunyai risiko yang berhubungan denga
tindakan operasi seperti perdarahan, infeksi, kebocoedranc
serebrospinal ataupun penyakit lainnya.
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Akurasi yang tinggi karena pisau gamma/X didesain untuk
mencapai target operasi yang terletak jauh dalam otak damgtul
belakang bagian kepala dan leher dengan akurasi sampai 0.15 mm.
Efek samping minimal karena pisau gamma/X tidak menyebabkan
defisit kognitif, rambut rontok, mual, kelelahan ataupun efek
samping lain yang biasanya timbul pada terapi radiasi konvensional
Pilihan terapi yang serba bisa karena pisau gamma/X dapat diatur
kekuatannya dan dapat dipancarkan ke berbagai arah sehingga
memiliki kemampuan untuk mencapai beberapa titik dalam s#tu ka
sesi terapi. Hingga kini belum ada pilihan terapi lain yaapgad
memberikan manfaat seperti ini.

Pemulihan yang cepat karena pisau gamma/X tidak menimbulkan
rasa sakit dan hanya membutuhkan waktu beberapa menit hingga
beberapa jam saja. Pasien dapat langsung pulang pada hari yang
sama setelah penanganan dan melanjutkan aktivitas harian
normalnya dengan segera.

Sesi terapi tunggal karena pisau gamma/X adalah satu-satunya
metode terapi noninvasif yang dapat dilakukan dalam sesi tunggal
dengan perencanaan terapi pada hari yang sama.

Alat bedah saraf yang spesifik karena pisau gamma/X adalah satu-
satunya alat yang didesain secara khusus untuk memberipadzpi
daerah otak, kepala dan leher.

Terapi yang paling teruji karena lebih dari 500.000 pasien di
seluruh dunia telah menjalankan terapi pisau gamma/X dan
mendapatkan kualitas hidup yang lebih baik berkat bantuamalat i
Prosedur pisau gamma/X telah didokumentasikan di lebih &0 2.
publikasi ilmiah jurnal kedokteran ilmu penyakit saraf terkenuika
dunia.

Masalah gangguan kesehatan otak yang bisa diatasi dengan

gamma/X knifeantara lain adalah tumor otak, termasuk tumor metasta
otak, kelainan pembuluh darah di otak, se@etriovenous malformation
(AVM), perawatan kelainan fungsional, seperti trigemimalralgia, yaitu
suatu nyeri di wajah karena gangguan saraf. Banyak kelatalidainnya
yang sampai saat ini sedang dalam penelitian, seperti pemgakinson
dan epilepsi. Tingkat kesuksesgamma/X knifdoergantung pada ukuran
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tumor. Tumor tertentu bahkan bisa mencapai 100%, seperti menagiom
yakni tumor jinak dan tumor neuroma yang menyerang saraepelif
kepala [111].

Perkembangan pengetahuan mengenai kemoterapi serta antibodi
monoklinal sebagai kombinasi radiasi, baik sebagao-adjuvant
konkomitan sertaadjuvant telah memberikan tempat tersendiri bagi
pengobatan penyakit kanker secara terintegrasi [113]. Pemberian
kemoterapi digunakan antara lain untuk memperkecil tumomskida
rupa sehingga lapangan radiasi menjadi lebih kecil, dan nembe
keuntungan berupa rendahnya efek samping lokal akibat ratiediila
kemoterapi ini diberikan bersamaan dengan radiasi, makaragiken
terjadi efek sinergi yang mengakibatkan tumor menjadi lebékap
terhadap radiasi dibanding apabila radiasi diberikan secara mandir
Kemoterapi ini juga memberikan keuntungan karena kemampuannya
mencegah terjadinya metastasis, sementara radiasi hany®umédm
jaringan kanker yang tercakup dalam lapangan radiasi.

130



| sinar-x

karakteristik Y‘
> L

K[i

o

Sinar-X
|~ Bremsstrahlung

.02 .04 .06 .08 0.10 0.12

PENELITIAN MEDIS

Pada pembahasan Bab 2 telah dikemukakan mengenai spektrum
energi sinar-X yang terdiri atas spektrum energi lebar datinkonuntuk
sinar-X Bremsstrahlung dan spektrum energi diskret berupa-ggris
yang tajam untuk sinar-X karakteristik. Adanya dua jepisktrum energi
sinar-X itu sendiri muncul karena berlangsungnya interaksitretek
dengan bagian-bagian di dalam atom. Interaksinya dengartanti akan
menghasilkan sinar-X Bremsstrahlung, sedang interaksinya mlenga
elektron-elektron yang mengisi orbit bagian dalam dapat menkgmasil
sinar-X karakteristik. Interaksi itu begitu spesifik danasiX yang
dipancarkan sangat bersesuaian dengan jenis atom yang memamga\ka
sehingga pancaran sinar-X karakteristik dapat dipakai untulcirien
atau mengidentifikasi atom yang memancarkannya.

Penemuan kedua jenis sinar-X tersebut ternyata memberi manfaa
yang besar dalam kehidupan umat manusia. Sinar-X Bremasgah
memiliki peran besar dalam kegiatan medis, baik untuk typgscitraan
medis maupun onkologi radiasi. Sedang penemuan sinar-X karakterist
mempunyai arti penting dalam perkembangan riset fisika atiantemuan
itu dalam kurun waktu berikutnya berhasil memicu riset-rigehg
menghasilkan temuan-temuan baru lainnya. Dengan mengamatrgranca
sinar-X Kkarakteristik, Henry Moseley (1887-1915) bisa memapelaj
struktur atom bagian dalam, menentukan muatan listrik intukunt
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memperbaiki urutan penempatan posisi atom pada tabel periadik y
sebelumnya didasarkan pada urutan berat atomnya, serta inadkam
jenis atom ke dalam tabel periodik [26].

Pancaran sinar-X karakteristik juga dimanfaatkan seaaaa untuk
mendeteksi keberadaan unsur-unsur kelumit dalam berbagai bidang
kehidupan, seperti studi lingkungan, kesehatan, kedokteran fordsusi
kriminologi [114]. Pengertian dari unsur kelumitace elementadalah
unsur atau elemen yang keberadaannya dalam suatu sampel memiliki
konsentrasi rata-rata kurang dari 100 bagian per jpdat per million,
ppm) atom atau kurang dari 100 mikrogram per gram berat $aMpski
jumlahnya sangat kecil atau kadarnya sangat rendah, kehaerashsur
kelumit seringkali memiliki arti yang sangat penting dal@erbagai
bidang kehidupan.

7.1. Unsur Kelumit

Beberapa jenis unsur kelumit dibutuhkan oleh tubuh manusia dan
hewan tingkat tinggi hanya beberapa miligram setiap hariNganun
ketiadaan unsur kelumit itu dalam tubuh ternyata dapat ber#abopak
pada kondisi kesehatan manusia. Banyak unsur dengan kuantitant kelu
dalam jaringan makhluk hidup. Ada 17 unsur kelumit yang kini dikt
memiliki fungsi hayati bagi tubuh hewan dan manusia [115]i Bes),
iodin (1) dan zink (Zn) merupakan beberapa contoh unsur kelyamig
dibutuhkan oleh tubuh manusia. Zat besi merupakan unsur kelumit
terpenting bagi manusia, dengan konsentrasi tinggi terdapat dee!
darah merah. Besi merupakan komponen utama hemoglobin yang
berfungsi mengangkut oksigen dari paru menuju sel-sel tubuh yang
membutuhkannya untuk metabolisme glukosa, lemak dan proteindnenja
energi. Kekurangan zat besi akan berpengaruh terhadap pekarent
hemoglobin darah. Besi juga ditemukan dalam berbagai gzign. Di
dalam tubuh, rata-rata hanya terdapat empat gram besi laki-laki dan
tiga gram besi untuk perempuan.

Karena diperlukan oleh tubuh manusia, keberadaan unsur kelumit
dalam bahan makanan juga perlu mendapatkan perhatiatasB@ekan
kuantitas yang diperlukan oleh tubuh manusia, maka nutrieng{zit
dikategorikan dalam dua kelompok besar, yaitu mikroentrdan
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makronutrien [115]. Mikronutrien adalah nutrien yang dipextuloleh
tubuh sepanjang hidup dalam jumlah sangat kecil untuk mengatur dan
menyelenggarakan fungsi-fungsi fisiologis tubuh. Meski jumlahnya sanga
kecil, mikronutrien tidak dapat diproduksi sendiri oleh tubmkjainkan
harus disuplai melalui konsumsi bahan makanan tertentu. Mikien
terdiri atasi empat kelompok nutrien, yaitu: makromineralimaseganik,
mineral kelumit dan vitamin. Kekurangan mikronutien teitedalam
tubuh dapat berakibat ancaman serius bagi kesehatan.

Selain besi, mangan (Mn) juga merupakan salah satu mineral
kelumit yang memiliki peran penting dalam tubuh. Keberadameral
Mn dapat ditemukan di beberapa jaringan tubuh seperti {utarig ginjal,
pankreas, kelenjar adrenal, dan kelenjar pituitari. MineralbEimanfaat
membantu pertumbuhan tulang yang sehat dan padat. Sebaggarivime
di dalam tubuh kita terdapat dalam struktur tulang. Radikaa$eang
berlebihan di dalam tubuh sangat reaktif dan dapat menyeralrsel
tubuh sehingga menyebabkan kerusakan. Mineral Mn diketahui memiliki
sifat antioksidan yang dapat menangkal reaktivitas rafitdahs di dalam
tubuh. Mencukupi kebutuhan asupan mineral Mn dari makanan alami
bermanfaat membantu mempertahankan kadar glukosa darah dalam
keadaan normal. Tubuh manusia membutuhkan mineral Mn untuk
membantu menjaga kesehatan sistem syaraf. Mineral Mnabiket
berperan membantu fungsi koordinasi antara otak, syaraf, otan
Mineral ini juga turut berperan dalam membantu fungsi keleijaid,
yaitu kelenjar yang memproduksi hormon tiroksin yang dikenagjagan
penting bagi metabolisme tubuh.

lodin (I) merupakan unsur kelumit yang esensial untuk pertuambuh
dan perkembangan normal. Sekitar 60 persen | dalam tubumparsi
dalam kelenjar tiroid. lodin berperan penting dalam nganfangsi normal
kelenjar tiroid dengan menghasilkan hormon tiroid yang mengkadal
laju metabolisma dalam tubuh. Defisiensi | dapat memgligk serius bagi
kesehatan tubuh manusia. Gejala defisiensi | antara leénbléakangan
mental, penyakit gondok, kenaikan berat badan tidak normal,
berkurangnya kesuburan, kulit kasar, konstipasi, dan lesu.

Kekurangan | menyebabkan kelainan pada kelenjar tiroid yang
disebut penyakit gondok. Karena serangan penyakit ini maka Kelenja
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tiroid tidak dapat menghasilkan hormon tiroid sebagaimanestinya.
lodin memengaruhi fungsi kelenjar tiroid dengan membantu menkgoasil
hormon yang secara langsung bertanggungjawab mengendalikan laju
metabolisma. Bagi tubuh manusia, | juga berperan penting dalam
mengendalikan berat badan karena unsur ini menjamin penggkaiai
secara optimum dan meminimalisir penimbunan kalori datmtuk
lemak tubuh. Hormon tiroid berperan penting dalam menjamin
pertumbuhan tubuh khususnya bagi anak-anak. lodin diperlukanrtit ha
untuk menjamin pertumbuhan bayi yang sehat dalam kandungdin. lo
berperan penting dalam menjamin perkembangan otak, bagjenusia

bayi dalam kandungan. Kekurangan asupan | pada usia anakiapetk
menyebabkan keterbelakangan mental [115].

Keberadaan beberapa jenis unsur kelumit juga bisa menimbulkan
ancaman bagi kesehatan tubuh manusia. Oleh sebab itu, dalang bid
pertanian, deteksi keberadaan unsur-unsur kelumit dalam balkamana
hasil pertanian memiliki peran sangat penting dalantakaya untuk
mengetahui bahaya keracunan yang mungkin terjadi bagi maebsigas
konsumen hasil pertanian itu. Analisis unsur kelumit daladarig
pertanian perlu diperhatikan dalam kaitannya dengan pengakaaiias
hasil panen.

Berbagai kasus kriminal telah terjadi sepanjang sejarhidgan
umat manusia. Banyak di antara kasus itu tidak berhasigkiap karena
minimnya barang bukti yang dapat diajukan ke pengadilan. nidare
kekurangan barang bukti, maka identitas korban maupun pelakutitya sul
bahkan tidak dapat dikenali. Demikian pula latar belakeamy mendasari
kejadian tersebut maupun tempat terjadinya kasus kriminal. Namun
banyak pula kasus kriminal berhasil diungkap oleh aparat penegakihu
dengan metode tertentu yang tingkat kebenarannya dapat
dipertanggungjawabkan. Keberhasilan tersebut tentu dilatéeh o
keberhasilan aparat dalam menemukan barang-barang bugtisgagat
akurat, meski barang bukti tersebut bisa jadi tidak kasat k@ena
jumlahnya yang sangat sedikit [116].

Penemuan unsur-unsur kelumit di tempat kejadian perkara bisa
menjadi bahan pembantu dalam mengungkap kasus kriminal. Kitwena
upaya menemukan unsur-unsur kelumit seringkali ditempuh dengan
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beberapa cara [117]. Unsur kelumit sebagai barang bukti besaudiain
pada senjata api yang digunakan untuk tindakan kriminal rtgepe
diperlihatkan pada Gambar 7.1. Serangga bisa jadi dapatanam
seorang detektif dalam memecahkan teka-teki di tempadi&ejperkara,
karena keberadaan serangga dapat dipakai sebagai petwajitia
kematian korban kriminal. Bahkan lintah pun masuk dalam gajar
binatang yang dinilai penting untuk dipertimbangkan sebalgi untuk
membantu mengungkap kasus kejahatan. Sebagaimana hal inh perna
dipraktikkan oleh polisi untuk mengungkap kasus kriminal di Australi

Gambar 7.1 Kasus kriminal bisa diungkap melalui penemuan webumit
dalam senjata api [116]

Tahun 2008, National Geographic melaporkan bahwa polisi
Australia berhasil membekuk tersangka pelaku perampokannfzdese
yang terjadi pada 2001 berkat bantuan lintah. Detektif yaagangani
kasus itu mengambil sampel darah dari seekor lintah yamgkin saja
mengandung darah dari salah seorang tersangka perampokasepadh
rumah perempuan berusia 71 tahun di Tasmania. Mengingat rumah
perempuan tersebut berada di daerah hutan, tidak mustdah lang
ditemukan di tempat kejadian perkara menyimpan bukti berh®ada
2008, salah seorang tersangka perampokan ditahan untuk tuduhan yang
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berbeda. Polisi mengidentifikasi DNA perampok tersebut dara pa
penyidik mencocokkannya dengan sampel darah yang pada 2001 diambil
dari lintah yang ditemukan di tempat kejadian perkaernyata DNA
orang itu cocok dengan DNA yang ditemukan dalam lintahjngga
perampok itu terpaksa mengakui perbuatan yang dilakukan tujun tah
sebelumnya [114].

7.2.  Fluoresens Sinar-X

Berbagai metode telah dikembangkan untuk mendeteksi keberadaan
dan mengukur kadar suatu unsur di lingkungan. Untuk mendapadkén
pengukuran yang teliti dan bisa dipertanggungjawabkan, dgdenetode
pengukuran menghendaki adanya unsur dalam jumlah banyak. Tidak
jarang metode itu gagal dalam melakukan pengukuran &anesur yang
akan diidentifikasi ternyata jumlahnya sangat sedikit. Tigakng pula
beberapa teknik pengukuran memiliki keterbatasan lain, seperiu
waktu pengukuran lama, preparasi sampel yang cukup rumé, tigak
mampu melakukan pengukuran multi unsur dalam waktu bersamaan
Berbagai kelemahan itu tentu akan berpengaruh terhadalp afdgi
pengukuran.

Identifikasi berbagai jenis unsur, terutama dalam jumlah atang
kecil, seringkali tidak dapat dilakukan dengan mengandabieknik
pengukuran konvensional. Beberapa kendala dihadapi para iimulsam da
mengidentifikasi unsur-unsur kelumit yang memiliki kadar sargadah,
bobot sampel yang akan diukur terbatas serta membutuhkan adanasi
presisi yang tinggi. Karena itu, perlu dikembangkan suatu metadg y
dapat mengatasi kendala-kendala teknis itu. Salah satu metodeeldng
berhasil dikembangkan dan memberikan solusi terbaik dalam
mengidentifikasi unsur-unsur kelumit untuk kondisi saat ini adalabate
teknik analisis nuklir (TAN) [118]. Teknik ini mengandalkan beipa
metode, terutama analisis aktivasi neutron (AAX)Ray Fluorescence
(XRF) danparticle induced X-Ray emissi¢RIXE).

Setiap atom dapat memancarkan sinar-X karakteristik desrgengi
yang berbeda-beda, sehingga pancaran sinar-X karakteristikajpat
dipakai untuk mengidentifikasi jenis atom yang memancarkanngragdh
memilih salah satu panjang gelombang, distribusi intensitag-Xina

136



karakterisik dapat digunakan untuk pencitraan kandungan berbagai jenis
unsur kelumit dalam berbagai jenis sampel [119]. Spektrungiepang
lebih kompleks juga dapat terjadi pada target dari atom-&trtentu. Jika
elektron pada kulit K (n=1) yang terpental keluar, makatmdalkdari orbit
yang lebih tinggi akan mengisi kekosongan orbit K disertai dengan
pancaran sederetan garis spektrum yang dinyatakan dalam nogas{ si
sebagai garis & Kg, K, dan seterusnya. Jika elektron pada kulit L (n=2)
yang terpental, maka garis-garis spektrum lainnya yandpdis#eret L
akan terpancar. Demikian pula jika yang terpental adelektron pada
kulit M (n=3), akan disertai dengan pemancaran yang diskdvet M dan
seterusnya.

Metode analisis unsur-unsur dengan mengandalkan pancaran sinar-
X karakteristik dikenal dengan nama fluoresens Sinar-X1 ateRay
Fuorescence(XRF). Energi foton sinar-X yang diemisikan dari suatu
unsur adalah karakteristik untuk masing-masing unsur yaisgogkutan.
Sinar-X karakteristik yang terpancar dari unsur itu selarngutfitangkap
dan dicacah oleh detektor radiasi, biasanya jenis germatingkat
kemurnian sangat tinggi atahigh pure germanium(HPGe) yang
dihubungkan dengan sistem penganalisisan saluran ganda (MCA).
Berdasarkan hasil spektrum energi radiasi yang diperoleh ptdasies
pencacahan inilah jenis unsur yang dianalisis dapat diidestiifikaas
masing-masing spektrum sinar-X proporsional dengan jumlah o
terdapat dalam sampel. Teknik XRF juga merupakan tekniissnaoulti
unsur.

Teknik XRF banyak dimanfaatkan dalam berbagai bidang kegiata
salah satunya adalah dalam bidang kesehatan untuk anailissalm
mineral kelumit di dalam tubuh. Sejumlah mineral sangagriligan oleh
tubuh manusia untuk kesehatan dan partumbuhan. Secara umural miner
itu memiliki dua fungsi utama, yaitu membangun dan mengatixerBpa
mineral diperlukan tubuh dalam jumlah relatif besar, lebith H30 mg
sehari. Mineral kelompok ini disebut makromineral, seperti C&lap Cl,

K, Mg dan S. Kelompok mineral lainnya disebut mineral perutat a
kelumit yang diperlukan oleh tubuh dalam jumlah sangat sedikilam
tubuh manusia ada 14 unsur kelumit yang termasuk esensial bagiapan
yaitu: Co, Cr, Cu, F, Fe, |, Mn, Mo, Ni, Se, Si, Sndah Zn [115].
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Keberadaan unsur-unsur kelumit penyusun tubuh ternyata sangat
sulit untuk dianalisis baik secara kualitatif maupun kuantitdéihgan
metode analisis kimia biasa. Teknik analisis konvensional pada myaum
menghendaki adanya unsur dengan jumlah yang relatif banyakiagtr
dianalisis. Seringkali keberadaan unsur-unsur kelumit tidak emem
jumlah minimal yang dikehendaki oleh metode konvensional. laren
kendala jumlah ini, maka metode analisis kimia biasanya gubésa
diandalkan untuk kegiatan ini. Karena kendala itu, maka |dksar teknik
lain yang mampu menganalisis keberadaan unsur-unsur kelunztaghn d
tubuh manusia. Teknik nuklir ternyata mampu mengatasi kendala yang
dihadapi oleh metode konvensional tersebut. Pemeriksaan unsuitkglum
dalam tubuh manusia dengan teknik nuklir dapat dilakukan baik dengan
teknik AAN maupun XRF [119].

Teknik XRF dapat dipakai untuk menentukan kandungan mineral
kelumit dalam bahan biologis maupun dalam tubuh secara langsung. D
beberapa negara maju, teknik ini banyak digunakan untuk riksener
kandungan unsur kelumit | stabil baik yang terdapat dalamnjeele
gondok, darah maupun urine. lodin diperlukan oleh tubuh dalambumla
yang sangat kecil, tetapi kelenjar gondok baru akan berfungsiaseca
normal apabila persediaan | di dalam tubuh cukup memaeésiénsi |
dalam diet seseorang dapat mengakibatkan pembesaran kegjemjiok
(goiter) [120].

Teknik pemeriksaan kandungan | di dalam tubuh dapat dilakuka
dengan cara menembakkan radiasi foton elektromagnetik ke saaamn y
diteliti [120]. Sumber radiasi yang sering digunakan adasatioisotop
americium-241 {'Am) dengan radiasi elektromagnetik yang
dipancarkannya berenergi 60 keV. Radiasi t3Am itu selanjutnya akan
berinteraksi dengan sebuah elektron yang berada di kulit siirundi
dalam tubuh atau bahan biologis lainnya. Karena menyerap energi
elektromagnetik, maka elektron yang berada di kulit Kmatoakan
memiliki energi kinetik yang cukup untuk melepaskan diri daan inti,
sehingga elektron itu akan terpental keluar. Proses lepastyeorldari
ikatan inti tadi disebut proses pengionan materi olefasackekosongan
elektron di kulit K ini selanjutnya akan diisi oleh elektromiga yang
berada di kulit yang lebih luar, misal kulit L atau kulit Merpindahan

138



elektron ke kulit yang lebih dalam itu akan disertai dengancaran
radiasi elektromagnetik dengan energi tertentu. Untuk unsur-unsur
tertentu, pancaran radiasi elektromagnetik tersebut adalaimdentuk
sinar-X karakteristik

Pancaran sinar-X karakteristik ini demikian khasnya untuk ngasi
masing unsur kelumit di dalam tubuh, sehingga masing-masing dasur i
menghasilkan sinar-X karakteristik yang energinya berbeda-be
bergantung pada jenis unsurnya seperti ditunjukkan pada Ganzbdpi
sinilah teknik XRF memiliki kelebihan dalam menganalisis urhsumit
dalam tubuh dibandingkan dengan teknik analisis lainnya.

Paparan

Ni sinar-X Fe
Co Mn

Sinar-X = : Sinar-X
terhambur a terhambur

Bahan uji

Gambar 7.2 Prinsip analisis unsur kelumit dengan teknik ARI]

Untuk unsur |, sinar-X karakteristik yang dipancarkannya begene
28,5 keV jika kekosongan elektron di kulit K diisi oleh elektdami kulit
L, dan 32,4 keV jika kekosongan itu diisi oleh elektron dari kulit
Intensitas pancaran sinar-X karakteristik dari unsur Igaldinjutnya dapat
dideteksi dan diukur dengan pemantau radiasi. Hasil penguiteasitas
sinar-X karakteristik akan setara dengan jumlah ung@ng terdapat di
dalam tubuh atau sampel biologis yang diperiksa. Jadi dengan
menganalisis lebih lanjut hasil cacahan radiasi sinaadaKteristik tadi,
dapat diperkirakan jumlah unsur kelumit | di dalam tubuangryang
diperiksa.
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Alih energi dari radiasi kepada materi yang dilaluinya dapat
menimbulkan berbagai jejak atau tanggapan tertentu yapagt dliamati.
Kuantitas jejak yang timbul akan sebanding dengan jumlah eraatigisi
yang dialihkan ke materi. Oleh sebab itu, bahan-bahan yamgpua
memperlihatkan gejala tertentu apabila berinteraksi dengdiasi ini
dapat dipakai sebagai pemantau (detektor) radiasi. Satahjenis jejak
yang dapat timbul dari interaksi itu adalah proses pengionateri.
Pemantau radiasi yang bekerjanya memanfaatkan fenomenam@andan
paling umum digunakan adalah detektor semikonduktor dari kslieon
(Si) yang diaktivasi dengan litium (Li) sehingga membentuleldet
semikonduktor Si (Li).

Pengertian pemantau semikonduktor mencakup sekelompok zat
padat yang dapat dipakai untuk pemantauan radiasi. Napada
kenyataannya, hanya kristal Si dan Ge yang memenuhatsgabagai
pemantau radiasi. Fenomena fisika yang dimanfaatkan dalasespr
pemantauan ini adalah terjadinya konduktivitas listrik karemanya
perpindahan elektron dari pita valensi menuju pita konduksi lapaistal
semikonduktor berinteraksi dengan radiasi pengion. Pengumpulan
elektron-elektron yang dilepaskan dari proses pengionan oldiasra
sepanjang jejaknya di dalam zat padat merupakan dasar das fxerga
pemantau ini.

Pemantau semikonduktor sambungan n-p telah digunakan secara
luas untuk pemantauan radiasi yang menghasilkan pengionan dalam
jumlah besar. Penggunaan medium padat dengan kerapatan pangion
yang tinggi memberikan banyak keuntungan, karena medundapat
dipakai untuk menghentikan partikel berenergi tinggi dan memanta
radiasi dengan ionisasi spesifik rendah. Zat padat ini dapatantau
partikel bermuatan yang jangkauannya di dalam zat padakikird mm
atau kurang. Energi yang diperlukan untuk pembentukan psta pada
pemantau semikonduktor sangat kecil dibandingkan dengan pemantau
jenis lainnya. Oleh sebab itu, spektrum energi radiasi elektnoetik
yang dihasilkan oleh pemantau semikonduktor ini lebih tajam
dibandingkan dengan spektrum yang dihasilkan oleh pemantau jenis
lainnya.
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Kelebihan lain yang dimiliki oleh pemantau semikonduktor ddala
linieritas pada daerah energi yang sangat lebar. Kombinasiedatusi
yang tinggi serta linieritas yang lebar ini menjadikan peaant
semikonduktor sebagai spektrometer radiasi terbaik jika dik@sikan
dengan instrumen elektronik yang sesuai. Hampir semua spekirometr
radiasi  elektromagnetik modern dilakukan dengan pemantau
semikonduktor. Resolusi energi yang sangat bagus pada pemantau Si(Li)
berukuran sangat kecil menjadikan pemantau ini sangat baik untu
digunakan dalam spektrometri sinar-X karakteristik.

Pulsa listrik dari pemantau akan diproses lebih lanjut obetyyat
awal dan peralatan elektronik berupa penganalisisan sajaratfa nulti
channel analyzer, MOAsehingga pada layar penganalisis itu dapat
ditampilkan spektrum radiasi elektromagnetik yang ditangkapktdete
Data tampilan spektrum radiasi pada layar penganalisis dhpakai
untuk analisis spektrometri radiasi secara kuantitatifalidis kuantitatif
dilakukan melalui pengukuran luas daerah di bawah kurva spektr
radiasi elektromagnetik tersebut. Pemantau semikonduktor Si (Li)
mempunyai efisiensi yang cukup baik untuk pemantauan radiasi
elektromagnetik. Dengan menggabungkan alat pantau tersebut dengan
komputer, data masukan akan diproses lebih lanjut sehingga dihasilka
informasi kandungan | di dalam kelenjar gondok maupun bahdoglsio
lainnya yang diperiksa.

7.3. Pengembangan Obat-Obatan

Sebagaimana dibahas pada bagian 3.4, fasilitas APS yang dibangun
dalam rangka mendukung berbagai program penelitian baik aesgaun
terapan di AS, mulai dioperasikan pada 1996. Salah satu fuagsi d
fasilitas tersebut adalah untuk penelitian dan pengembaiadgam tidang
medis. Fasilitas ini juga diharapkan dapat meningkatkan dagyg A%
dalam penguasaan teknologi tinggi, terutama dalam bidang semiioindu
polimer, farmasi dan katalis, sehingga banyak industri yangritedan
ingin berpartisipasi dalam penelitian. Dengan fasilitas AR para
peneliti mampu mendapatkan gambaran objek seukuran atom maupun
molekul yang jauh lebih detail dibandingkan dengan yang pernah
diperoleh para peneliti sebelumnya.
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Kuatnya berkas sinar-X yang diproduksi di dalam APS telah
membuka pandangan-pandangan baru dalam penelitian sain Riatier,
fisika, biologi, kedokteran, serta ilmu kebumian. Denganangkat
undulator, para peneliti dapat membuat kilatan fotografi stheerhadap
kristal protein hanya dalam waktu 4 @etik. Tanpa undulator, penelitian
yang sama memerlukan waktu beberapa hari. Dalam bidamtys,me
fasilitas APS dapat dipakai untuk mengamati berbagai gegan di dalam
tubuh manusia dengan hasil sangat akurat, karena mampu memberik
gambar yang lebih rinci dengan resolusi setingkat atom ataekuohol
dalam waktu yang sangat cepat. Lebih dari 300 ilmuwan dapat
mengumpulkan data penelitian secara bersamaan melalui 100nmaca
penelitian yang berbeda [122].

Dalam kaitannya dengan penelitian medis, para peneliti di Asgonn
National Laboratory telah sukses melakukan uji coba pengsipera
detektor sinar-X jenischarge-coupled devicdCCD). Alat ini dapat
memvisualkan hasil diagnosis dengan sinar-X ke dalam beyataibar
yang dapat langsung diamati melalui layar komputer dengan proses sanga
cepat. Selanjutnya dikembangkan pula teknik kristalografi protgiitu
studi protein dan molekul biologis besar lainnya pada tingkat.atom
Fasilitas ini memiliki berbagai aplikasi dalam pencitrddmia maupun
medis.

Detektor CCD mampu merekam 20.500 pengukuran kristal protein
dengan sinar-X hanya dalam waktu 36 detik, yang jika diakuengan
teknik konvensional memerlukan waktu beberapa hari. Untukegpros
angiografi, detektor CCD mampu merekam pencitraan sindarXsebuah
jantung dengan hasil gambar yang sangat jelas dan rimehdadktu tiga
mili detik. Karena itu, dengan detektor CCD dan berkaarsikualitas
tinggi, pencitraan jantung dapat dilakukan dengan terimaas chdiasi
yang jauh lebih rendah dibandingkan dengan teknik pencitraan
konvensional lainnya, tanpa memerlukan prosedur medik yangliberbe
serta kemudahan-kemudahan lainnya.

Dengan memanfaatkan sinar-X berenergi ultra tinggi, paraipenel
dapat mengenali proses-proses kehidupan secara lebih akurat dan
menyeluruh [123]. Pengamatan itu tentu akan memberikan nasfag
sangat besar bagi dunia biologi dan medis. Kristalografiepraintuk
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mempelajari protein dan molekul biologis ukuran besar lainnyzatda
dilakukan dengan resolusi tingkat atomik. Hasil pengamatarakéin
bermanfaat bagi bidang kimia maupun medis, misal untuk
mengembangkan jenis-jenis obat baru. Binatang bersel satu bepbeti
dapat dikenali secara lebih akurat sehingga dapat meningkatkan
pengetahuan mengenai berbagai jenis penyakit serta cara pengobatannya

Banyak masalah kesehatan dalam tubuh manusia yang hingga kini
belum berhasil dikenali secara tuntas, dan ini merupakatarigan
tersendiri bagi ilmuwan yang berkecimpung dalam dunia meeiglfan
dan pengembangan masih terus dilakukan untuk menjawab tantimgan
mencari solusi atas permasalahan tersebut. Bagi beberapa megjar
pencarian solusi untuk permasalahan tadi mendapatkantgsialan
perhatian yang demikian tinggi.

Banyak fasilitas penelitian dengan sarana yang demikian mahal
telah dihadirkan oleh negara-negara maju. Penelitian dan pleaggan
dalam bidang medis yang dilakukan dengan fasilitas itu dihanag&pat
mengungkapkan hal-hal baru berkaitan dengan masalah medis yang
selama ini masih penuh misteri, seperti mengenali berl@mgai penyakit
yang hingga kini belum bisa ditangani secara tuntas karenan badia
obatnya. Dengan terbukanya misteri itu, tidak tertutup kemungldkan
segera diikuti pula oleh penemuan jenis obat baru untuk penyenmyahan
Dengan demikian, penelitian itu akan memberikan manfaay yesar
bagi dunia medis dalam rangka meningkatkan taraf kesehatsyamkat
dunia.
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Penelitian yang mengantarkan kepada penemuan sinar-X bukanlah
penelitian yang berdiri sendiri, melainkan merupakan proseg telah
berjalan sangat panjang dan melibatkan banyak ilmuwanuseig.
Sejarah penemuan sinar-X tidak bisa terlepas dari pendlitatan bunga
api listrik dalam medium gas. Penelitian itu dilandasi oleh lkefalguan
para iimuwan pertengahan abad ke-19 mengenai pengaruh katigiekla
gas. Dari kegiatan ini para peneliti mengamati kemunculan saag
mengalir dari katoda menuju anoda di dalam sebuah tabung rucuta
Dalam perkembangan berikutnya, tabung lucutan gas yang dajunak
untuk penelitian itu disebut tabung sinar katoda, sedang singrkgduar
dari katoda disebut sebagai sinar katoda.

Beberapa ilmuwan telah merintis jalan dan mengungkap mister
tentang karakteristik sinar katoda. Wilhelm C. Roentgerupakan salah
satu ilmuwan pembawa tongkat estafet dalam penelitian dingidtu
hingga mengantarkannya kepada penemuan sinar-X pada tanggal 8
November 1895. Penemuan sinar ini akhirnya dicatat sebagai bagian d
perkembangan teknologi di bidang fisikAtas jasanya itu, berbagai
penghargaan internasional diterima oleh Roentgen dari Ipebeegara. la
juga berhasil memosisikan dirinya sebagai ilmuwan yanggalse
Penghargaan ilmiah tertinggi datang dari Komite Nobetati$olm yang
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menganugerahi hadiah Nobel bidang fisika pada tahun 1901. Hidlia
diterima saat usianya menginjak 50 tahun.

Hampir setiap orang mengetahui atau paling tidak pernah
mendengar tentang pemeriksaan kesehatan atau pemotretam-lagjan
dalam tubuh manusia dengan sinar-X atau sinar Roentgenk tjian
medik, tubuh manusia yang pada prinsipnya dapat dibedakarsduzika
anatomi maupun fisiologi, pada mulanya merupakan objek yang tidak
dapat dilihat secara langsung oleh mata. Namun denganudéenya
sinar-X, tubuh manusia ternyata dapat diubah menjadi objely yan
transparan. Sinar-X mampu membedakan kerapatan dari bedraggan
dalam tubuh manusia yang dilewatinya.

Pemanfaatan sinar-X dalam bidang kedokteran untuk keperluan
diagnosis sudah dikenal secara luas baik oleh para praktisiak®seh
maupun masyarakat umum. Dengan bantuan sinar-X, infornesjenai
kondisi dalam tubuh manusia menjadi mudah diperoleh tanpa perlu
melakukan operasi bedah. Dokter bisa lebih mudah mewdételainan-
kelainan di dalam tubuh pasien. Banyak kasus yang memerlukan
penanganan secara medis baru bisa ditangani setelah didiagdgngas
SinarX.

Pada perkembangan berikutnya, sinar-X ternyata juga memainkan
peran penting dalam mengatasi masalah kanker dunia. Perkembanga
teknologi telah mengantarkan ke pemanfaatan sinar-X untuklkape
radioterapi, dan kegiatannya lebih popular dengan nama onkaldigisi
Peningkatan keberhasilan dalam kegiatan ini didukung oleimgietan
unjuk kerja sumber radiasi yang digunakan, seperti dirintipeyggunaan
akselerator sebagai alat pembangkit sinar-X energi tinggi. Perkegara
dalam teknologi akselerator telah memberikan jalan i#egkannya
sinar-X untuk radioterapi kanker dengan hasil yang cukup menmaska
Banyak kasus penyakit kanker berhasil disembuhkan dengan teknik
radioterapi menggunakan sinar-X yang dibangkitkan denganesddxl

Peran sinar-X dalam dunia kesehatan ternyata tiddiebgrhanya
pada kegiatan radiodiagnosis dan radioterapi saja. Teknologi yang
berkaitan dengan sinar-X masih terus mengalami peningkatan da
penyempurnaan. Studi secara intensif oleh para pakar paidan gil
berikutnya telah mengantarkan ke arah penemuan pemanfaatgrain
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dari sinar-X. Pengenalan yang baik tentang karakterigtikaf sinar-X,
didukung dengan penguasaan ilmu pengetahuan dan teknologi fisika
nuklir, didukung pula oleh peningkatan kemampuan teknik dalam
pemantauan radiasi, akhirnya mengantarkan para ilmuwan r&e a
pemanfaatan sinar-X karakteristik untuk penelitian mdegskembangan
mutakhir dalam pemanfaatan sinar-X ini tentu memiliki satngat besar
dalam wupaya meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan kepada
masyarakat luas.

Banyak masalah medis yang hingga kini belum berhasil dikenali
secara tuntas, sehingga menjadi tantangan tersendiri bagiamgaeg
berkecimpung dalam dunia kesehatan. Penelitian dengan meutkanfa
sinar-X berenergi ultra tinggi masih terus dilakukan untuknjaveab
tantangan dan mencari solusi atas permasalahan tersebutpétesitian
itu akan bermanfaat bagi bidang kimia maupun medik, misalkun
mengembangkan jenis-jenis obat baru. Binatang bersel satu bepeeti
dapat dikenali secara lebih detail sehingga dapat meningkatka
pengetahuan mengenai berbagai jenis penyakit dan pengobatannya. Ada
harapan para peneliti kelak berhasil mengungkap masalah neatdis y
selama ini masih penuh misteri, seperti mengenali berl@gaipenyakit
yang hingga kini belum bisa ditangani secara tuntas karemnan badia
obatnya. Dengan terbukanya misteri itu, tak tertutup kemungkiegera
diikuti pula oleh penemuan jenis obat baru untuk penyembuhannya.

Begitu besar peran penting yang dimainkan sinar-X dalam bidang
kesehatan dari sejak masa awal ditemukan, peningkatan pedansaat
ini, hingga peran yang akan dimainkannya di masa-masa Ykay a
datang. Karya besar ini adalah buah dari keberhasilarlparaan dalam
mengungkap hakikat sinar-X. Satu demi satu karakteristikafisinarx
berhasil dipelajari, mulai dari fenomena fisika yang mendgsases
terbentuknya  sinar-X, perilaku  sinar-X  sebagai gelombang
elektromagnetik, serta sifathnya sebagai radiasi pengion.uRgkapan
berbagai karakteristik fisika sinar-X oleh para ilmuwan paRoentgen
telah mengantarkan kepada pemahaman yang baik terhadkat skar-

X. Dengan pemahaman yang baik itu memungkinkan manusia
mendapatkan jalan untuk memanfaatkan sinar-X dalammdpilasehatan
untuk berbagai keperluan.
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Ada begitu banyak manfaat yang dapat diperoleh umat madtaursia
penemuan sinar-X oleh Roentgen. Inovasi-inovasi baru di bidenglogi
masih terus dikembangkan sehingga pemanfaatan sinar-X akan rsemaki
luas, menjangkau lebih banyak bidang kehidupan. Banyak kasus maupun
permasalahan-permasalahan teknis yang ditemui dalam kehidopan i
berhasil ditangani dengan baik atas jasa sinar-X. Tidak tertutup
kemungkinan masih adanya rahasia-rahasia lain yang belwmgkeap
dari sinar-X. Karena itu, peran besar mungkin masih akaaidkan oleh
sinar-X dalam kehidupan manusia dimasa yang akan datang.
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erbagai kalangan seperti akademis dan profesional sangat

memerlukan informasi yang komprehensif tentang sinar-X.

Pengetahuan di bidang ini merupakan salah satu bahasan penting
dalam kuliah di Fakultas Kedokteran, Kedokteran Gigi, Penata Roetgen,
Kesehatan Masyarakat, serta Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam,
terutama jurusan Fisika. Pada kehidupan modern, pemahaman yang baik
tentang karakteristik sinar-X sangat diperlukan untuk penelitian dan
pengembangan yang lebih luas mengenai aplikasi sinar-X di berbagai
bidang, salah satunya adalah dalam rangka menjawab berbagai
permasalahan di bidang kesehatan.

Pada praktiknya, pemanfaatan sinar-X untuk tujuan kesehatan harus
melibatkan berbagai disiplin ilmu pengetahuan dan kerjasama antar para
pakar. Alangkah baiknya jika pengetahuan tentang sinar-X yang dimiliki
oleh para akademis dan profesional itu tidak parsial, misal mereka yang
berkecimpung di bidang kesehatan hanya mengetahui tentang
pemanfaatannya saja tanpa dibekali pengetahuan dasar tentang
karakteristik fisika sinar-X, sementara mahasiswa akademisi di bidang
MIPA hanya tahu tentang pesawat dan karakteristik fisika sinar-X tetapi
tidak mengetahui aplikasinya yang begitu luas di bidang kesehatan.
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