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KATA PENGANTAR 
 

 

 Puji syukur kehadirat Allah S.W.T.  yang telah memberikan rahmat, hidayah, 

serta ridhonya, sehingga Prosiding Seminar Nasional Sains dan Teknologi Nuklir 

2013 dengan tema Pemanfaatan Sains dan Teknologi Nuklir serta Peranan MIPA 

di Bidang Kesehatan, Lingkungan dan Industri untuk Pembangunan 

Berkelanjutan. dapat  diterbitkan. Prosiding ini sebagai dokumen yang memuat karya 

tulis ilmiah para peneliti di lingkungan BATAN, perguruan tinggi dan lembaga litbang 

lainnya yang telah mengikuti Seminar Nasional tersebut. 

 Seminar Nasional Sains dan Teknologi Nuklir pada tanggal 4 Juli 2013 

diselenggarakan oleh Pusat Teknologi Nuklir Bahan dan Radiometri (PTNBR) 

BATAN bekerjasama dengan Fakultas Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam 

Universitas Pajajaran (FMIPA UNPAD), bertempat di Graha Sanusi Hardjadinata, Jl. 

Dipati Ukur No. 35 Bandung. Dalam seminar ini disajikan 107 buah karya tulis ilmiah 

hasil penelitian, pengembangan dan pengkajian dari berbagai lembaga seperti Badan 

Tenaga Nuklir Nasional, Universitas Pajajaran, Institut Teknologi Bandung, Badan 

Pengawas Tenaga Nuklir, UIN Syarif Hidayatullah Jakarta, UIN Sunan Gunung Jati 

Bandung, Lembaga Ilmu Pengetahuan Indonesia, Universitas Jendral Ahmad Yani, 

Universitas Udayana dan Universitas Sumatera Utara.  

 Seminar Nasional Sains dan Teknologi Nuklir 2013 juga menampilkan 2 orang 

pakar yang kompeten di bidangnya sebagai pembicara tamu yaitu Prof. Dr. Ir. Djarot 

Sulistio Wisnubroto (Kepala BATAN) dan Prof. David D. Cohen (Australia Nuclear 

Science and Technology Organization), yang masing-masing memaparkan mengenai 

kegiatan lembaga litbang dan penggunaan analisis berkas ion dalam beberapa aplikasi 

di bidang kesehatan, lingkungan dan industri. 

 Setelah melewati proses penyuntingan, di dalam Prosiding Seminar Nasional 

Sains dan Teknologi Nuklir 2013 ini, sebanyak 100 buah karya tulis ilmiah 

dicantumkan sebagai makalah lengkap dan 7 buah karya tulis ilmiah yang dicantumkan 

sebagai abstrak. Prosiding ini diterbitkan dalam 2 buah buku karya tulis ilmiah yang 

diklasifikasikan ke dalam kelompok Kimia dan Kesehatan, Biologi dan Pertanian pada 

Buku I, kemudian Kelompok Fisika, Reaktor dan Instrumentasi, Matematika dan 

Statistika, serta kelompok Lain-lain pada Buku II. 

 Semoga Prosiding Seminar Nasional Sains dan Teknologi Nuklir 2013 ini 

bermanfaat sebagai sumber informasi untuk memacu kegiatan penelitian dan 

pengembangan sains dan teknologi nuklir di Indonesia, dan kepada semua pihak yang 

telah membantu penerbitan Prosiding ini kami ucapkan terima kasih. 

 

 

        Bandung, Nopember 2013 

 

  Penyunting 
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SAMBUTAN KEPALA PTNBR-BATAN 

 

 

Perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi diberbagai bidang kehidupan manusia terjadi begitu 

cepat dan tidak terkecuali dibidang iptek nuklir. Keadaaan ini tentu perlu menjadi perhatian kita semua 

karena negara-negara yang tidak mampu mengikuti perkembangan ini akan selalu menjadi negara 

tertinggal dan akan selalu pula menjadi obyek perkembangan tersebut. Untuk mengatasinya, tidak ada 

jalan lain yang harus ditempuh selain mengikuti perkembangan dan ikut terlibat dalam proses 

pengembangannya. Untuk itu, PTNBR BATAN, sebagai suatu institusi penelitian terkait iptek nuklir 

berkewajiban ikut serta dalam pengembangan ilmu pengetahuan dan teknologi nuklir, memanfaatkan 

iptek nuklir yang sudah mapan, serta senantiasa melakukan koordinasi. kolaborasi dan komunikasi 

dengan instusi lain di tanah air dalam proses pengembangan dan pemanfaatan iptek nuklir. 

 

Dalam upaya menyebarluaskan hasil penelitian dan pengembangan serta pemanfaatan ilmu pengetahuan 

dan teknologi nuklir, PTNBR BATAN secara berkala selalu melaksanakan Seminar Nasional Sains dan 

Teknologi Nuklir dan dalam  beberapa seminar terakhir penyelenggaraannya bekerjasama dengan 

perguruan tinggi yang ada di kota Bandung. Melalui seminar ini diharapkan, hasil penelitian dan 

pengembangan iptek nuklir yang sudah dilakukan dapat dimasyarakatkan. Selain itu, melalui seminar ini 

juga diharapkan terjalin kerjasama, koordinasi dan komunikasi  dengan berbagai pemangku kepentingan 

dalam upaya pengembangan dan pemanfaatan iptek nuklir untuk kesejahteraan masyarakat. 

 

Pada Seminar Nasional Sains dan Teknologi Nuklir tahun 2013 ini, dalam penyelenggaraannya, PTNBR 

BATAN bekerjasama dengan Fakultas Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam (MIPA) Universitas 

Padjajaran Bandung dan telah dilaksanakan di Graha  Sanusi – UNPAD pada tanggal  Juni 2013. Dalam 

seminar yang mengusung tema “Pemanfaatan Sains dan Teknologi Nuklir serta peranan MIPA di 

Bidang Kesehatan, Lingkungan dan Industri untuk Pembangunan Berkelanjutan” telah 

dipresentasikan hasil penelitian dan kajian di berbagai bidang sesuai dengan tema seminar, diantaranya 

bidang fisika, kimia, bahan bakar reaktor, senyawa bertanda, radiofarmaka dan bidang MIPA lainnya.  

Saya berharap, berbagai hasil penelitin dan kajaian yang telah disampaikan ini dapat bermanfaat bagi 

kita semua. 

 

Bandung, Nopember 2013 

 

 

Ka PTNBR 
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ABSTRAK 
 
PROTEKSI RADIASI LENSA MATA. Lensa mata adalah satu organ atau jaringan tubuh yang 

memiliki kepekaan terhadap radiasi yang cukup besar. Sampai tahun 2007 Komisi Internasional untuk 
Proteksi Radiologik (ICRP) menyatakan bahwa dosis ambang untuk terjadinya katarak adalah sekitar 5 
Gy untuk pajanan akut. Namun pada tahun 2011, berdasar temuan terbaru dari penelitian tentang 
katarak radiasi, kemunculan katarak pada lensa mata dapat terjadi pada dosis yang lebih rendah, 
sehingga dosis ambang katarak diturunkan menjadi 0,5 Gy. Pengurangan dosis ambang ini 
mengakibatkan diturunkannya nilai batas dosis untuk lensa mata dari 50mSv per tahun menjadi 20 mSv 
per tahun. Makalah ini membahas beberapa upaya proteksi radiasi yang perlu dilakukan dengan lebih 
ketat untuk mencegah terjadinya katarak pada lensa mata, yaitu pengkajian keselamatan, optimisasi 
proteksi, pemantauan dosis, dan pemakaian alat pelindung mata. Upaya proteksi radiasi yang lebih 
ketat ini diharapkan dapat menurunkan penerimaan dosis pada lensa mata yang selama ini relatif 
cukup tinggi pada beberapa jenis pemerikaan radiologi dan kardiologi intervensional. 

 
Kata kunci: lensa mata, proteksi radiasi, katarak, nilai batas dosis 

 
 

ABSTRACT 
 

RADIATION PROTECTION OF THE LENSE OF THE EYE. Lens of the eye is one of the 
organs or tissues that has a significant sensitivity to radiation. Until 2007 the International Commission 
on Radiological Protection (ICRP) stated that the threshold dose for cataract occurrence is 
approximately 5 Gy for acute exposure. In 2011, however, based on the latest findings of the studies on 
radiation cataract, the appearance of cataract in the lens of the eye may occur at lower doses, so that 
the threshold dose of cataracts down to 0.5 Gy. The reduction in threshold dose resulted in lowered 
value of dose limit  for the lens of the eye from 50 mSv per year to 20 mSv per year. This paper discusses 
several efforts in radiation protection which have to be carried out more tighten to prevent the 
occurrence of cataract in the eye lense, i.e. safety assesement, optimisation of protection, dose 
monitoring and use of eye protection. These more tighten radiation protection efforts could hopefully 
reduce the doses received by eye lense which relatively high in  several interventional radiology and 
cardiology.  

 
Keywords: eye lens, radiation protection, cataract, dose limitation 
 
 
 
1. PENDAHULUAN 

 
Lensa mata adalah satu organ atau jaringan 

tubuh yang memiliki kepekaan terhadap radiasi 
yang cukup besar. Pada publikasi 103, ICRP 
(Komisi Internasional untuk Proteksi Radiasi) 
menyatakan bahwa dosis ambang untuk katarak 

pada lensa mata adalah 5 Gy untuk pajanan akut 
dan >8 Gy untuk pajanan terbagi atau 
berkepanjangan [1]. Untuk mencegah terjadinya 
katarak tersebut, ICRP kemudian menetapkan 
nilai batas dosis untuk lensa mata sebesar  150 
mSv per tahun untuk pekerja radiasi dan 15 mSv 
per tahun untuk masyarakat umum. 
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Namun demikian, pada publikasi yang sama 
ICRP juga menyatakan bahwa data terbaru 
mengenai radiosensitivitas mata terkait 
gangguan penglihatan juga tengah dipelajari. 
Data terbaru ini berasal dari studi dengan 
periode pemantauan yang lebih lama dibanding 
sebelumnya, dan melibatkan korban bom atom 
Jepang yang masih hidup, pekerja pembersih 
Chernobyl, dan profesional medik pada 
kardiologi intervensional dan radiologi 
intervensional [2].   

Dari studi terbaru ini dijumpai bahwa ada 
beberapa efek deterministik, terutama efek 
dengan manifestasi yang sangat lambat, yang 
dosis ambangnya lebh rendah dari perkiraan 
sebelumnya. Untuk lensa mata, nilai dosis 
ambang kini diperkirakan sebesar 0,5 Gy, atau 
sekitar 10 kali lebih rendah dibanding perkiraan 
sebelumnya. Karena itu, ICRP kemudian 
merevisi nilai batas dosis untuk lensa mata 
menjadi 20 mSv per tahun, dirata-ratakan 
selama 5 tahun, dan dalam satu tahun tertentu 
tidak boleh melebihi 50 mSv [3]. 

Rekomendasi terbaru ini menghasilkan efek 
langsung pada Standar Keselamatan Dasar 
IAEA yang tengah disusun pada saat yang 
bersamaan dengan penyusunan rekomendasi 
ICRP mengenai nilai batas dosis di atas. 
Rancangan Standar IAEA yang sudah final 
langsung mengadopsi nilai batas dosis terbaru 
untuk lensa mata tersebut dan memasukannya ke 
dalam publikasi IAEA General Safety 
Requirements (GSR) Part 3 [4]. 

Pengurangan nilai batas dosis lensa mata 
yang signifikan dari 150 mSv per tahun menjadi 
20 mSv per tahun tentu memiliki implikasi 
bahwa upaya perlindungan bagi mata menjadi 
lebih penting dibanding sebelumnya. 

Dalam makalah ini akan dibahas beberapa 
upaya proteksi radiasi terkait, yaitu pengkajian 
keselamatan, optimisasi proteksi lensa mata, 
pemantauan dosis yang diterima lensa mata, dan 
alat pelindung mata yang lebih sesuai. Namun 
sebelumnya akan diuraikan terlebih dahulu 
pengertian katarak radiasi dan kelompok pekerja 
yang paling rentan terhadap efek kesehatan pada 
lensa mata. 

 
 

2. TEORI 
 
2.1. Katarak Radiasi 
 

Lensa mata adalah struktur bikonveks, 
vaskular, tidak berwarna dan hampir transparan 
sempurna. Lensa tidak mempunyai asupan darah 

atau inervasi saraf, dan bergantung sepenuhnya 
pada beranda depan (aqueous humor) untuk 
metabolisme dan pembuangan. Lensa terletak di 
belakang iris dan di depan korpus vitreous. 
Diameter lensa sekitar 9-10 mm dengan tebal 
yang bervariasi usia mulai 3,5 mm (saat lahir) 
hingga 5 mm (dewasa).  

Katarak adalah kekeruhan lensa mata yang 
menghalangi cahaya untuk sampai di retina. Ada 
tiga bentuk utama katarak yang bergantung pada 
lokasi anatominya (Gambar 1) di dalam mata: 
kortikal, nuklir dan posterior sub capsular 
(PSC). "Kortikal" mengacu pada korteks lensa, 
yang merupakan bagian luar (periferal) lensa, 
‘nuklir’ mengacu pada bagian tengah lensa, 
sementara PSC mengacu pada  membran yang 
berada di bawah kapsul di permukaan belakang 
lensa. 

 

  
 
Gambar 1. Lokasi lensa pada mata (kiri) dan 

beberapa bagian dari lensa mata (kanan). 
 
 
Katarak radiasi yang umum terjadi adalah 

katarak PSC, meski katarak kortikal juga bisa 
terjadi. Kerusakan radiasi kataraktogenik 
dimulai dari permukaan anterior, dimana sel 
yang terbagi membentuk serat kristalin-protein 
jernih yang berpindah menuju kutub posterior 
lensa pada daerah PSC. Kekeruhan PSC ini 
awalnya diduga merupakan satu-satunya lesi 
yang khas yang terkait dengan kerusakan radiasi 
ke lensa, namun data terakhir menunjukkan 
bahwa kekeruhan akibat radiasi ternyata 
ditemukan juga pada korteks lensa [5]. 

 
  

2.2. Kelompok Rentan 
 
Semua pekerja radiasi yang bekerja dengan 

sumber radiasi pemancar beta atau gamma 
dengan posisi sumber berada dekat dengan 
daerah mata memiliki risiko mengalami katarak. 
Namun demikian, kelompok yang paling rentan 
mengalami katarak adalah pekerja di bidang 
medik yang meliputi: 

a. Staf yang bekerja dekat dengan pasien pada 
prosedur intervensional berpandu citra; 

b. Staf yang melakukan kegiatan pada 
kedokteran nuklir, seperti persiapan sumber 
atau radiofarmaka, PET/CT, terutama jika 
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sumber radiasi beta digunakan; 
c. Staf yang bekerja pada brakiterapi manual; 
d. Staf yang terlibat pada biopsi berpandu CT; 

dan 
e. Pekerja siklotron. 

 
Kelima kategori pekerja di atas umumnya 

bekerja dengan pesawat sinar-X atau sumber 
radiasi lainnya dalam jarak yang cukup dekat 
(beberapa cm) dan dalam waktu yang relatif 
cukup lama (1-2 jam).   

 
 

3. PEMBAHASAN 
 
3.1. Pengkajian Keselamatan 

 
Persyaratan 13 dari GSR part 3 menyatakan 

bahwa ‘badan pengawas harus menetapkan dan 
menegakkan persyaratan untuk pengkajian 
keselamatan, dan badan atau organisasi yang 
bertanggung jawab untuk fasilitas atau kegiatan 
yang menimbulkan risiko radiasi harus 
melakukan pengkajian keselamatan yang layak 
untuk fasilitas atau kegiatan ini’ [4].  

Berdasar persyaratan ini, maka pemegang 
izin pemanfaatan sumber radiasi harus 
melakukan pengkajian keselamatan pada 
berbagai tahap, termasuk tahap penentuan lokasi 
fasilitas atau kegiatan, desain, manufaktur, 
konstruksi, perakitan, komisioning, operasi, 
pemeliharaan dan dekomisioning seluruh atau 
sebagian fasilitas. Dalam hal dosis radiasi yang 
diterima pekerja pada lensa matanya, pemegang 
izin harus melakukan pengkajian untuk [6]: 

 
a. mengidentifikasi jika ada pekerja yang 

dapat menerima dosis yang signifikan pada 
lensa mata (dalam order beberapa mSv 
dalam setahun); 

b. memastikan bahwa peralatan dan instalasi 
telah didesain sedemikian rupa sehingga 
proteksi lensa mata telah optimal; 

c. menetapkan prosedur operasi yang 
diperlukan, untuk menjamin proteksi lensa 
mata telah optimal; dan 

d. mensyaratkan penggunaan alat pelindung 
diri oleh pekerja jika desain peralatan dan 
instalasi, dan prosedur operasi, tidak cukup 
untuk menjamin proteksi lensa mata telah 
optimal. 
 

3.2. Optimisasi Proteksi 
 
Seperti pada semua upaya proteksi radiasi 

yang lain, upaya proteksi radiasi terhadap lensa 

mata harus meliputi juga upaya optimisasi 
proteksi.  

Optimisasi proteksi didefinisikan sebagai 
proses untuk menentukan tingkat proteksi dan 
keselamatan yang akan menghasilkan dosis 
individu, jumlah individu (pekerja dan anggota 
masyarakat) yang menerima pajanan atau 
kemungkinan pajanan serendah mungkin, 
dengan mempertimbangkan faktor ekonomi dan 
sosial [4]. Implikasi dari prinsip ini adalah 
semua dosis radiasi, baik dosis efektif ataupun 
dosis tara, harus dijaga serendah mungkin. 

Dalam kaitan dengan dosis tara pada lensa 
mata, meskipun nilai batas dosis diberikan untuk 
mencegah terjadinya efek deterministik, namun 
ada dugaan kuat bahwa efek katarak juga 
merupakan proses stokastik yang tidak 
memerlukan dosis ambang [7]. Kesimpulan ini 
diperoleh dari hasil studi yang menemukan 
bahwa hubungan dosis-risiko untuk induksi 
katarak pada dosis tinggi tidak meningkat secara 
tajam seperti efek deterministik yang lain. 

Selain itu, upaya optimisasi yang paling 
efektif adalah upaya yang dilakukan pada tahap 
desain peralatan atau instalasi. Menurut IAEA 
[8], evaluasi awal atau pengkajian keselamatan 
pada tahap desain akan membantu dalam  
menetapkan kondisi kerja yang memuaskan 
melalui fitur terekayasa (engineered features). 
Dalam proteksi radiasi terhadap lensa mata, fitur 
tersebut diberikan sebagai perisai radiasi pada 
instalasi dalam bentuk kaca timbal. Upaya lain 
bisa berupa pemilihan peralatan yang mampu 
memperlemah dosis radiasi yang diterima oleh 
lensa mata pekerja, seperti penggunaan tabung 
sinar-X di bawah meja (under table tube) yang 
mampu mengurangi dosis pada mata, kepala dan 
leher secara signifikan dibanding penggunaan 
tabung sinar-X di atas pasien (over table tube). 

 
 

3.3. Pemantauan Dosis Lensa Mata 
 
Pada publikasi 103 yang terbit tahun 2007 

[1], ICRP masih menyatakan bahwa pemantauan 
dosis lensa mata, yang oleh Komisi 
Internasional untuk Satuan dan Pengukuran 
Radiasi (ICRU) direkomendasikan untuk 
dilakukan dengan besaran Hp(3), tidak lagi 
diperlukan karena dapat diwakili oleh besaran 
Hp (0,07). Hp(0,07) adalah besaran yang 
digunakan untuk mengukur dosis radiasi 
perorangan yang berasal dari radiasi dengan 
daya tembus lemah seperti beta dan sinar-X 
energi rendah. 

Namun demikian, dengan ditetapkannya 
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nilai batas dosis lensa mata sebesar 20 mSv per 
tahun, besaran Hp(3) menjadi relevan kembali 
untuk digunakan sebagai besaran operasional 
dalam proteksi radiasi bagi lensa mata. 

Sampai saat ini dosimeter perorangan yang 
didisain untuk keperluan pengukuran Hp(3) 
tersebut masih sangat jarang tersedia di pasaran. 
Berbagai studi juga terus dilakukan untuk 
keperluan mengukur dosis pada lensa mata. 
Behrens [9], misalnya, menyatakan bahwa untuk 
medan foton murni, seperti pada radiologi 
intervensional, dosimeter Hp(0,07) bisa 
digunakan jika digunakan di dekat mata. Namun 
jika yang signifikan adalah radiasi beta, seperti 
pada kedokteran nuklir, maka dosimeter Hp(3) 
lebih tepat untuk digunakan. Dosimeter Hp(3) 
merupakan dosimeter yang dirancang khusus 
untuk memantau dosis lensa mata, karena 
bagian mata yang sensitif terhadap radiasi 
berada pada kedalaman 3 mm dari 
permukaannya. 

Dalam hal penempatan dosimeter untuk 
lensa mata, saat ini juga belum ada pedoman 
secara internasional. Di Jerman, dua institusi 
yang berbeda memasang dosimeter ini di dua 
tempat yang berbeda (Gambar 2): 
HelmholtzZentrum München memasang 
dosimeter di pita kepala, sementara institusi lain 
di Berlin memasangnya pada kaca mata [9]. 

 

 
 

Gambar 2. Penempatan dosimeter lensa mata di 
Jerman; (a) pada pita kepala, (b) pada kaca mata. 

 
 

3.4. Alat Pelindung Mata 
 
Dalam menggunakan alat pelindung mata, 

pertimbangan yang penting adalah yang terkait 
dengan bahan kaca yang harus bersifat protektif 
terhadap radiasi. 

Bahan kaca yang terbuat dari perspeks 
sudah memadai jika pajanan terbesar berasal 
dari radiasi beta. Namun perlu diberi perhatian 
khusus pada bremsstrahlung jika sumber yang 
digunakan adalah beta dengan energi tinggi. Jika 
pajanan terbesar berasal dari radiasi foton, 
bahan kaca sebaiknya terbuat dari timbal (Pb). 

Secara umum, bahan alat pelindung mata 

harus kaku untuk mencegah distorsi optik, 
dengan karakteristik sebagai berikut [10]: 

a. Masker protektif ringan harus terbuat dari 
bahan plastik akrilik timbal transparan dan 
harus memiliki nisbah atenuasi paling 
sedikit dua di seluruh permukaannya. 

b. Pelindung mata protektif berat (goggle) 
harus terbuat dari gelas bertimbal 
transparan dan harus memiliki kesetaraan 
timbal tidak kurang dari 0,5 mmPb di 
seluruh permukaannya, termasuk di setiap 
bagian sampingnya. 

 
3.5. Tipikal dosis lensa mata 

 
Tabel 1 memperlihatkan tipikal dosis lensa 

mata untuk beberapa prosedur pada radiologi 
dan kardiologi intervensional [5]. Bergantung 
pada teknik pemeriksaan dan alat pelindung 
yang digunakan, dosis lensa mata bervariasi dari 
10 Sv hingga beberapa mSv. Demikian pula 
penempatan tabung sinar-X di bawah meja 
pemeriksaan mengurangi dosis cukup signifikan 
dibanding penempatan tabung sinar-X di atas 
pasien. 

 

Tabel 1. Tipikal dosis lensa mata pada 
prosedur radiologi intervensional. 

Prosedur 
Dosis mata 

(mSv) 
Catatan 

Hepatic chemo-
embolization 

0,27-2,1  
 

0,016-0,064 

Tanpa perisai 
radiasi 

Dengan perisai 
radiasi 

Iliac angioplasty 0,25-2,22 
0,015-0,066 

Tanpa perisai 
Dengan perisai 

Neuroembolization 
(kepala, spine) 

1,4-11 
0,083-0,34 

Tanpa perisai 
Dengan perisai 

Pulmonary 
angiography 

0,19-1,5 
0,011-0,045 

Tanpa perisai 
Dengan perisai 

TIPS creation 0,41-3,7 
0,25-0,11 

Tanpa perisai 
Dengan perisai 

Cerebral angio-
graphy (CA) 

0,046 
0,013-0,025 

Tanpa perisai 
Dengan perisai  

Endovascular 
aneurysm repair 
(EVAR) 

0,010 Tanpa perisai 

Urology 0,026 Tanpa perisai 
Orthopedic 0,05 Tanpa perisai 
Hysterosalpingo-
graphy (HSG) 

0,14 Tanpa perisai 

Endoscopic retro-
grade cholangio-
pancreatography 
(ERCP) 

0,094 Tabung sinar-X 
di bawah meja 

ERCP 0,55 (rerata) 
2,8 (maks.) 

Tabung sinar-X 
di atas pasien 
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Dengan mengaplikasikan nilai batas dosis 
sebesar 20 mSv per tahun, maka jumlah 
pemeriksaan radiologi yang dapat dilakukan 
akan menjadi sangat berkurang. Untuk 
pemeriksaan pulmonary angiography, dengan 
dosis lensa mata sekitar 1,49 mSv, dalam satu 
tahun hanya dapat dilakukan 13 pemeriksaan 
jika nilai batas dosis tidak ingin dilampaui. 
Bahkan pemeriksaan neuroembolization yang 
dosis pada lensa matanya bisa mencapai 11,20 
mSv, dalam satu tahun hanya dapat dilakukan  
satu kali pemeriksaan. 

Kenyataan di atas memperlihatkan 
pentingnya upaya proteksi radiasi yang lebih 
ketat untuk menurunkan penerimaan dosis lensa 
mata. Dengan penurunan dosis ini maka jumlah 
pemeriksaan setiap tahunnya juga dapat 
bertambah. 

 
 

4. KESIMPULAN 
 
Hasil studi mutakhir yang diperoleh terkait 

dosis pada lensa mata menunjukkan bahwa dosis 
ambang untuk katarak pada organ ini jauh lebih 
rendah dari perkiraan sebelumnya, yaitu dari 
sekitar 5 Gy menjadi 0,5 Gy.   Dengan dasar ini 
NBD untuk lensa mata juga diturunkan dari 50 
mSv per tahun menjadi 20 mSv per tahun, 
sehingga upaya proteksi radiasi yang berupa 
pengkajian keselamatan, optimisasi proteksi, 
pemantauan dosis dan pemakaian alat pelindung 
mata, harus dilakukan secara lebih ketat 
dibanding sebelumnya. 
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DISKUSI 
 
Norman Syakir: 
Apakah di Indonesia sudah dilakukan perhitungan dosis untuk mata ? 
 
Eri Hiswara: 
Proteksi radiasi untuk mata sekarang lebih  diperhatikan, oleh karena itu persyaratan dosis ambang 
untuk mata sekarang ini diperketat yang semula 50 mSv/tahun menjadi 20 mSv/tahun 

 

 


