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SAMBUTAN

KEPALA PUSAT TEKNOLOGI KESELAMATAN DAN METROLOGI RADIASI

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Pertama-tama marilah kita panjatkan puji syukur kepada Allah SWT, karena
Prosiding Pertemuan dan Presentasi Ilmiah Fungsional Pengembangan Teknologi Nuklir 11
telah tersusun. Pertemuan dan Presentasi Ilmiah ini dilaksanakan dengan tema "Peranan
Sumber Daya Manusia dalam Mendukung Keselamatan Radiasi dan Keselamatan Nuklir untuk
Mewujudkan Kesejahteraan Masyarakat”, yang bertujuan sebagai wahana dalam kegiatan
pengembangan profesi para pejabat fungsional di lingkungan Pusat Teknologi
Keselamatan dan Metrologi Radiasi pada khususnya dan BATAN pada umumnya. Hal ini
selaras dengan Visi Pusat Teknologi Keselamatan dan Metrologi Radiasi yaitu menjadi
pusat acuan nasional dalam bidang keselamatan radiasi dalam aplikasi teknologi nuklir di
bidang kesehatan.

Diharapkan dengan penerbitan Prosiding ini dapat memberi informasi ilmiah
tentang salah satu sisi pengembangan teknologi nuklir terutama dalam bidang keselamatan
dan metrologi radiasi.

Akhirnya kami mengucapkan terima kasih yang sebesar-besarnya kepada Panitia
dan Tim Editor yang telah bekerja secara maksimal serta semua pihak yang telah ikut

membantu kegiatan penerbitan Prosiding ini baik secara langsung ataupun tidak langsung.

Wassalamu’alaikum Wr. Wb.

Jakarta, Agustus 2008
Kepala PTKMR,

Dr. Susilo Widodo
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EVALUASI DOSIS AKIBAT KONTAMINASI INTERNA MELALUI
PERNAPASAN (INHALASI) MENGGUNAKAN BIOASSAY

Elistina dan Mulyono Hasyim

Pusat Teknologi Keselamatan dan Metrologi Radiasi - BATAN

ABSTRAK

EVALUASI DOSIS AKIBAT KONTAMINASI INTERNA MELALUI PERNAPASAN
(INHALASI) MENNGUNAKAN BIOASSAY. Pemantauan kontaminasi interna untuk pekerja
radiasi mutlak dilaksanakan terutama jika terjadi kecelakaan. Penentuan dosis pada organ atau
seluruh tubuh akibat kontaminasi interna radionuklida dapat dihitung menggunakan model
matematika. Model sistem pernapasan (respiratory tract) disebut juga lung model dibagi dalam 3
bagian secara anatomi yaitu daerah hidung, trakea bronki dan paru-paru. Untuk mengevaluasi dosis
zat radioaktif dikelompokkan dalam tiga kelas menurut sifat zat radioaktif tersebut yaitu kelas D
(Day), W (Week) dan Y (Year). Hasil evaluasi dosis uranium sebesar 1 nano gram uranium alam
dalam urin yang dikumpulkan selama 24 jam, diketahui jumlah uranium yang masuk melalui
pernapasan sebesar 1,64.10" gram, nilai intake ***U, **°U dan ***U berturut-turut adalah 2,1x10™
Bq, 9,4x10* Bq dan 2,0x10” Bgq. Jumlah total dosis efektif (HE) untuk efek stokastik (S) dan
dosis efektif untuk target organ (HT) non stokastik (NS) kelas D adalah 2,91.10" Sv dan
4,36x10™" Sv, untuk kelas W 7,60x10™'° Sv dan 3,40x10"" Sv serta untuk kelas Y adalah 2,07x10™%
Sv dan 1,20x107 Sv. Hasil perhitungan masih di bawah batas dosis tahunan baik untuk efek
stokastik maupun efek non stokastik sechingga pasien tidak perlu diistirahatkan dan dapat bekerja
seperti biasa.

Kata kunci: kontaminasi interna, inhalasi, uranium, infakes dan CED

ABSTRACT

EVALUATION OF DOSE OF INTERNAL CONTAMINATION EFFECT THROUGH
RESPIRATION (INHALATION) USING BIOASSAY. Monitoring internal contamination for
radiation worker is absolutely needed in the case of accident. Determination of dose at an organ or
whole body of internal contamination can be counted with mathematics model. Respiration system
model (respiratory tract) referred also as lung model which is divided into 3 compartments of
anatomy, of which are nose, trachea bronchi and lung area. To evaluate dose of radioactive
material, grouped into three classes according to nature of the radioactive items that is class D
(Day), W (Week) and Y (Year). Result of dose evaluation of uranium equal to 1 nano gram of
experienced uranium in urine collected during 24 hour collection, it was known that the amount of
uranium intake through respiration was 1.64x10™ gram, value of intake of ***U, **°U and ***U were
2.1x10* Bq, 9.4x10™ Bq and 2.0x10* Bq, respectively. Total effective dose (HE) for stochastic
effect (S) and for the target organ (HT) of non stochastic (NS) of D class were 2.91x10™"° Sv and
4.36x10"" Sv, for W class were 7.60x10'° Sv and 3.40x10"" Sv and also for Y class were 2.07x10°
% Sv and 1.20x10"7 Sv. Result of calculation was below annual dose for stochastic effect and non
stochastic effect so that the patient do not need take a rest and earn to work customarily.

Keywords: internal contamination, inhalation, uranium, intakes and CED
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I. PENDAHULUAN

Bioassay diartikan sebagai suatu
cara untuk  mengindentifikasi  dan
menentukan jumlah radionuklida dalam
tubuh melalui analisis materi yang
dikeluarkan atau yang diekskresikan dari
dalam tubuh. Analisis ini disebut juga
analisis secara in-vitro. Teknik bioassay
dapat digunakan untuk perkiraan dosis
radiasi pada organ dan jaringan tubuh
menggunakan model matematik untuk
menjabarkan absorbsi suatu radionuklida
ke dalam darah, deposisi dan retensinya
pada berbagai organ dan jaringan tubuh
serta dosis yang disebabkan beban
radionuklida tersebut .

Pekerja radiasi dapat
terkontaminasi secara interna yang
umumnya melalui 4 cara yaitu :

1. Melalui pernapasan (through
inhalation)

2. Melalui mulut (through ingestion)

3. Melalui luka terbuka (through open
wounds)

4. Melalui absorbsi kulit (absorbtion
through skin)

Dari 4 cara terjadinya
kontaminasi interna tersebut, yang paling
sering adalah melalui  pernapasan
(inhalation). Oleh karena itu, pemantauan
konsentrasi

(monitoring)  besarnya

radioaktif yang terkandung di udara dan

dipermukaan tempat fasilitas kerja harus
dilakukan dengan seksama. Masker atau
pakaian khusus harus digunakan untuk
melindungi diri dari kontaminasi interna
yang mungkin terjadi. Konsentrasi
material radioaktif di udara akan
bervariasi nilainya terhadap waktu
bergantung pada jenis pekerjaan yang
sedang dilaksanakan. Pemantauan
kontaminasi interna untuk pekerja radiasi
mutlak dilaksanakan terutama jika terjadi
kecelakaan.

Penentuan dosis pada organ tubuh
atau seluruh tubuh akibat adanya
kontaminasi interna radionuklida di
dalam tubuh dapat dihitung
menggunakan model matematika.
Umumnya model matematika yang
dipakai disesuaikan dengan model
metabolisme tubuh yang dilengkapi
dengan suatu uraian matematika dari
intake, uptake, distribusi, retensi dan
ekskresi  radionuklida.  Perhitungan
didasarkan atas proses biologi dan sifat-
sifat kimia dan fisika zat radioaktif yang
berperan. Dengan mengetahui model
matematika yang digunakan, maka
jumlah radionuklida yang diekskresikan
dapat ditentukan, selanjutnya nilai intake
1.2]

dan uptake dapat dihitung !

Model  (saluran  pernafasan)
respiratory tract disebut juga (model

paru-paru) lung model,
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oleh ICRP dan
pertama kali dipublikasikan tahun 1966
(ICRP 1966). Sebagian dari ICRP 1966
dimodifikasi ICRP
sembilan belas kemudian dipublikasi
ICRP Pub. 30,
bagian I. Menurut [ung model,

direkomendasikan

dalam nomor
secara lengkap pada
sistem
pernafasan  dibagi dalam tiga bagian
secara anatomi yaitu : (N - P) = daerah
hidung, (T - B) = daerah trakea bronki
dan (P) = daerah paru-paru. Deposisi

radionuklida di dalam 3 daerah tersebut

bervariasi sesuai dengan  sifat-sifat
aerodinamis  dan  diffusi  aerosol
radionuklida yang masuk melalui

pernafasan. Pergerakan radionuklida ke
dalam dan keluar dari kompartemen
sistem pernapasan dapat diuraikan
menggunakan persamaan matematika.
Persamaan ini adalah suatu persamaan

matematika yang dibuat berdasarkan

proses dengan partikel radioaktif yang
dihirup terdeposisi ke berbagai organ
dalam sistem pernapasan dan berdasarkan
proses yang partikel radioaktifnya
meninggalkan atau terlepas dari area
akibat

(clearance process). Dari

deposisi proses  bersihan
persamaan
matematika ini, jumlah materi radioaktif
di dalam bagian organ-organ lain didalam
tubuh dapat dihitung sebagai fungsi
waktu. Jumlah materi radioaktif yang
diekskresi

pemaparan radiasi dan perkiraan adanya

pada setiap saat setelah
deposisi radionuklida serta dosis radiasi
yang terdapat dalam sistem pernapasan
dihitung. Gambar 1.

Memperlihatkan model matematik yang

dapat

digunakan untuk menguraikan proses
pembersihan (clearance process) dari

sistem pernapasan (respiratory tract) .

Lymph nodes

N-P
¥
a b ]
o 7}
=, o
s D1 =
J ! 3
T c d B
= H
g
! =
e f
g h
i
j

Gambar 1. Skema jalur pembersihan (clearance pathways) antar bagian dari a sampai j di
dalam empat daerah pernapasan (region respiratory) N-P, T-B, P dan L
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Materi radioaktif yang terdeposisi
di

dieliminasi

dalam sistem pernapasan akan

secara cepat dari sistem
pernapasan itu sendiri dan sejumlah kecil
materi akan ditransfer dan terabsorbsi ke
dalam tubuh bergantung dari sifat kimia
dan fisika Untuk

mengevaluasi radioaktif

materi  tersebut.

dosis materi
dikelompokkan dalam tiga kelas menurut
sifat materi radioaktif tersebut yaitu kelas
D (Day), W (Week) dan Y (Year). Kelas D
adalah untuk materi radioaktif yang
mudah larut dan mudah ditranfers serta
waktu bersihan (clearance time) berjalan

dalam waktu singkat sedangkan kelas W
dan kelas Y adalah sebaliknya .

tertinggal di dalam tubuh atau paru pada
saat inhalasi ditetapkan sebagai t=0.
Tabel 1.

matematika

model

untuk

memperlihatkan

yang digunakan
menerangkan bagaimana proses eliminasi
radioaktif  berlangsung dari  sistem
pernapasan. Pada kolom kiri menunjukan
(%)
terdeposisi pada daerah-daerah sebagai
berikut : D (N -P), D (T -B) dan D (P)
untuk aerosol dengan AMAD (Activity

jumlah fraksi radioaktif yang

Median Aerodynamic Diameter) sebesar

I wm. Sedangkan proses eliminir
(clearance process) berlangsung dari
bagian a sampai j di dalam 4 daerah

pernapasan yaitu: N-P, T-B,PdanL

Proses eliminasi materi radioaktif (ICRP.Pub.30), tanda n.a = not
biasanya setelah 2 hari atau lebih dan applicable (tidak terdapat) .
jumlah radioaktif yang terdeposisi di
dalam tubuh atau paru lalu diukur.
Jumlah radioaktif yang terdeposisi dan
Tabel 1. Memperlihatkan model matematik yang digunakan untuk menerangkan
bagaimana proses eliminasi radioaktif.
D W Y
Daerah Kompartemen T T T
hari hari hari
N-P a 0,01 0,50 | 0,01 | 0,10 | 0,01 | 0,01
(DN-P = 0,30) b 0,01 0,50 | 0,40 | 0,90 | 0,40 | 0,99
T-B c 0,01 0,95 | 0,01 | 0,50 | 0,01 | 0,01
(DT-B = 0,08) d 0,20 0,05 | 0,20 | 0,50 | 0,20 | 0,99
e 0,50 0,80 50 0,15 | 500 | 0,05
P f n.a. n.a. 1,0 | 0,40 1,0 0,40
(DP = 0,25) g n.a. n.a. 50 0,40 500 0,40
h 0,50 0,20 50 0,05 | 500 | 0,15
L i 0,50 1,00 50 1,00 | 1000 | 0,90
] n.a. n.a. n.a. n.a. E 0,10

Pusat Telnolooi Keselamatan dan Metrolooi Radiasi — Badan Tenaoca Nuklir Nasional

153




Prosiding Pertemuan dan Presentasi Ilmiah Fungsional Pengembangan Teknologi Nuklir IT

Jakarta, 29 Juli 2008

ISSN:1978-9971

Air seni (urine) merupakan
sampel yang cukup mewakili untuk
pengukuran kandungan radioaktif yang
terdapat dalam tubuh pekerja akibat
kontaminasi interna. =~ Adanya kasus
seseorang yang telah terkontaminasi
radionuklida selama  bertahun-tahun,
bahkan dalam waktu yang sangat lama
maka prosedur bioassay dapat digunakan
untuk menentukan berapa banyak deposit
radionuklida yang terdapat dalam tubuh
seseorang pada saat sekarang inil*.

Salah satu radionuklida yang
dapat mengakibatkan kontaminasi interna
adalah uranium. Uranium merupakan
elemen yang sangat penting dalam
industri nuklir terutama penggunaannya
sebagai bahan bakar reaktor. Uranium
mempunyai sifat toksik atau beracun dan
dalam kadar tertentu sangat berbahaya
bagi tubuh manusia. Senyawa uranium
sangat mudah larut dalam air dan terbawa
oleh zat cair (H,0O), oleh karena itu
uranium akan mudah didapat di seluruh
permukaan bumi dangan kadar yang
berbeda-beda di setiap tempat. Dalam
kadar yang sangat rendah, sifat racun
uranium dapat ditolerir oleh tubuh tetapi
dalam jumlah yang cukup besar sangatlah
berbahaya bagi tubuh atau organ tubuh
manusia (paru-paru, ginjal, tulang dan

jaringan tubuh lainnya)™*>.

Dalam kasus tertentu yang paling

berpeluang  terkontaminasi  uranium
dalam jumlah besar adalah pekerja
tambang uranium ataupun para pekerja
yang berhubungan dengan proses
uranium. Oleh karena itu perlu dilakukan
pemantauan secara rutin kadar uranium
dalam urin pekerja sebagai pengontrol
maupun  proteksi  terhadap bahaya
kontaminasi interna. Banyak cara untuk
menentukan kadar uranium yang telah
dilakukan beberapa tahun belakangan ini
dan metode fluorometri sebagai salah
satu metode yang banyak digunakan
karena hasil yang diperoleh cukup
memuaskan.

Dalam tulisan ini diterangkan
bagaimana teknik  bioassay  dapat
digunakan untuk perkiraan dosis radiasi
pada organ dan jaringan tubuh dengan
model matematik yang menguraikan
absorbsi suatu radionuklida ke dalam
darah, deposisi dan retensinya pada
bermacam-macam organ dan jaringan
tubuh serta dosis yang disebabkan beban
radionuklida tersebut. Dibuat skenario
sebagai berikut : seorang pekerja radiasi
tambang uranium dilaporkan telah
terkontaminasi uranium alam yang
mengandung tiga komponen ‘U, *°U
dan **U melalui pernapasan (inhalasi).

Untuk  mengetahui  berapa  jumlah
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uranium alam yang masuk ke dalam
tubuhnya melalui inhalasi (intake) dan
yang terdeposisi di dalam tubuhnya serta
dosis yang diterima setelah kecelakaan.
Pasien dibawa ke laboratorium bioassay
untuk diambil dan dikumpulkan sampel
urinnya selama 24 jam lalu dianalisis
kandungan uranium alamnya dengan

prosedur bioasay in-vitro.

II. BAHAN DAN TATA KERJA

Persiapan sampel

Pekerja radiasi harus mengisi
lembaran data pada lembaran isian yang
telah tersedia. Selanjutnya sampel urin
dikumpulkan selama 24 jam, dimasukkan
ke dalam botol yang bersih dan tertutup.
Sampel wurin diukur volumenya  dan
dipindahkan ke dalam gelas kimia yang
telah diberi nomor. Kandungan uraniumnya
dianalisis sesuai dengan prosedur bioassay

in-vitro.

Pengukuran®

Spektrum alfa diukur dengan
detektor Silicone surface barrier yang
mempunyai area efektif sampai orde
300mm’® dan resolusi partikel alfa kira-kira
20 keV (FWHM), sehingga untuk
mengidentifikasi isotop yang memancarkan
sinar alfa perlu dilakukan kalibrasi energi

menggunakan radionuklida *°Pu dan

IAm. Selanjutnya dilakukan pengukuran
sampel yang telah disiapkan.

Perhitungan

1. Perhitungan aktivitas spesifik dan
aktivitas uranium dalam 1 gram
uranium alam adalah:
Aktivitas spesifik dan aktivitas **U,
U dan U dalam 1 gram Uranium

alam.

af-4)enn
dt

Aktivitas = A - N - Abundance .....(1)

2. Perhitungan laju deposisi radionuklida
untuk kelas D (day), W (week) dan Y
(vear)  dari paru ke cairan tubuh
dilakukan dengan cara penyerapan
langsung  dan  tidak  langsung
menggunakan data yang ada di tabel 1.

3. Perhitungan jumlah intake dan dosis di
dalam tubuh akibat kontaminasi
interna  single  intake atau acute

intake) melalui pernapasan (through

inhalation).
Selang waktu 1 (satu) hari setelah
kecelakaan (t = 1 hari), total

kandungan uranium alam yang

terdapat dalam urin yang

diekskresikan selama 24 jam adalah 1

nano gram (1 ng).

a. Fraksi uranium yang masuk ke
dalam bagian tubuh dan langsung
diekskresikan ~ sesuai  dengan
sistem retensi tubuh, sebagai

berikut :
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# Bs (t) _ 5,4X10-1.C -0,693.1/0,25) 4 2,4X10-1 .e( -0,693.t/6 ) + Z,OXIO-I 'e( -0,693.t/20 )
+1 0X10—3 e( -0,693.t/1500) +92 3X10—2 e( -0,693.t/5000 )

Total Fraksi Ekskresi = FEks.urine + Faecal + Swet + Eksalasi

ICRP Pub.54 mengasumsikan bahwa semua ekskresi terjadi melalui urin oleh
karenanya fy = 1 dengan demikian maka :
ea B.u (t) =1 B,s (t)
g (1) = 1,5.60065:0025) L 5 gy (2 o(D6BU6) | g gy (3 o 069320)
+4,8.107.0 06300 13 95 1(76,gC0693U5000) )

b. Jumlah radionuklida yang masuk ke dalam tubuh (intake) dapat dihitung dengan
persamaan di bawah ini :

\(intake) = Eu(®) = Eul) 3)
Kd/Kw/Ky x Yu(t) x e e“B,u(t)
dengan :
Eu (1) = jumlah aktivitas radionuklida yang diekskresi dalam
sampel urin pada waktu t.
Yu (t) = besarnya fraksi urin yang diekskresikan
e = waktu paro radionuklida
Kd/Kw/Ky = faktor
e’s,u(t) =Yu(t) = fraksi aktivitas radionuklida yang terinhalasi pada waktu t (hari)
dr(t)
T = Y1
dengan :
- d;(tt) = retensi
Y (1) = total ckskresi
t = hari

c. Dosis efektif terikat (Committed effective dose equivalent per unit intake) ( Sv/iBq ) =
weighting factor x weighted committed dose equivalent in target organs or tissues

per intake of unit activity (Sv/Bq).

CED = Wt X Hs,T SV/Bq ................................. (4)
dengan :
Hso, T Sv/Bq = weighted committed dose equivalent in target organ or

tissues per intake of unit activity (Sv/Bq)

/43 = weighting factor
d. Effective dose (HE)= 1(Bq) x £ Wt x Hs0,T SV/BqQ(S)  «oeiiiriiiiiiiiin, ®)]
e. Dosis Organ (HT) = 1(Bq) x Hso, T Sv/BQ (NS) oo, (6)
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I1I. HASIL DAN PEMBAHASAN

Uranium mengandung tiga unsur
yaitu : 2*U, #°U dan *®U, sehingga

perhitungan dilakukan satu per satu seperti

di bawah ini. Penghitungan Aktivitas
spesifik dan aktivitas dalam uranium alam
(**U, #°U dan **U) sebesar 1 gram *'U

dapat dilihat pada Tabel 2.

Tabel 2. Aktivitas Spesifik Uranium Alam (3**U, #°U dan >*U).

Isotop | Abundance T1/2 Ak. Spesifik Aktivitas dalam 1 gr U alam
(%) (year) (Bg/gr) (Bg/gr U alam)
B4y 0,0056 2,48x10% 2,28x10% 1,28x10%
3y 0,7200 7,10x10% 7,96x10% 5,73x10%
B8y 99,2744 | 4,51x10% 1,23x10% 1,22x10%

Evaluasi dosis materi radioaktif
berdasarkan laju deposisi radionuklida
dikelompokkan dalam tiga kelas menurut
sifat materi radioaktif tersebut yaitu kelas
D (Day), W (Week) dan Y (Year). Kelas D
adalah untuk materi radioaktif yang mudah
larut dan mudah ditransfer serta waktu
pembersihan (clearance time) berjalan
dalam waktu singkat sedangkan kelas W
dan  kelas Y adalah
dilakukan

sebaliknya.
Penghitungan berdasarkan
penyerapan langsung dan tidak langsung
dari daerah hidung, trakea bronki dan paru-
paru menuju ke cairan tubuh sehingga
diperoleh hasil untuk setiap kelas, sebagai
berikut : KD = 048 + 0,15 x f),
KW = 0,07 + 041 x f; dan KY =
0,004 + 0,48 x fj, dengan f; = fraksi
unsur/radionuklida yang mencapai cairan
tubuh (body fluids) dan  diteruskan ke
sistem pencernaan.

Diasumsikan bahwa fraksi uranium

yang masuk ke dalam bagian tubuh dan

langsung diekskresikan adalah sebesar 0,54
serta fraksi sebesar 0,2 dan 0,023 ditransfer
ke mineral tulang (mineral bone) dan
tertahan disini dengan waktu paro 20 hari
dan 5000 hari, fraksi sebesar 0,12 dan
0,00052 ditransfer ke ginjal (kidneys) dan
tertahan disini dengan waktu paro 6 hari
dan 1500 hari, fraksi sebesar 0,12 dan
0,00032 diasumsikan transfer ke seluruh
jaringan tubuh yang lain dan tertahan
dengan waktu paro 6 sampai 1500 hari.
ICRP Pub. 54 mengasumsikan bahwa

semua ekskresi terjadi melalui urin oleh
karenanya fy=1, dengan demikian jika t=
1 hari, fy = 1 maka besarnya fraksi ekskresi

urin  dapat  dihitung = menggunakan
persamaan 2 dan diperoleh hasil 0,1254.
Setelah nilai fraksi ekskresi urin
diketahui maka dapat dihitung banyaknya
radionuklida yang masuk ke dalam tubuh.
(intake). Hasil analisis bioassay in-vitro

kandungan uranium alam (U-alam) yang
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terdapat dalam sampel urin 24 jam pada
pekerja tambang uranium tersebut adalah
= 1 ng (nanogram). Dengan demikian
kandungan uranium alam (**U, #°U dan
280) yang masuk ke dalam tubuh pekerja

tambang melalui inhalasi adalah : 16,4 ng

= 1,64x10® gram. Setelah diketahui
kandungan uranium alam yang masuk ke
dalam tubuh maka dapat dihitung berapa
jumlah intake sesuai dengan persamaan 3,
hasil ini dapat dilihat dalam Tabel 3 di

bawabh ini.

Tabel 3. Aktivitas dalam 1 gr uranium dan Intake.

Isotop Jumlah Uranium Aktivitas dalam 1 gr Intake (Bq)
alam (gr) Uranium (Bq/gr)
U 1,64x10° 1,28x10* 2,1x10™
U 1,64x10° 5,73x10° 9,4x10™
25U 1,64x10° 1,22x10* 2,0x10™
Kontaminasi interna yang radiasi terkontaminasi interna sedangkan

diakibatkan oleh uranium alam dapat
menyebabkan efek stokastik dan non
stokastik. Efek stokastik merupakan gejala

yang langsung terasa bila seorang pekerja

S e x®me o R

Dosis
Gambar 2. Efek stokastik
Dalam menghitung dosis efektif
terikat (CED) untuk kelas D perlu
diperhatikan organ tubuh yang dapat
terkena efek stokastik yaitu sumsum
tulang, paru-paru, tulang maupun ginjal.

Dosis yang diterima setiap bagian tersebut

efek non stokastik merupakan gejala dalam
jangka waktu yang lama baru terasa dan
telah mencapai organ target, seperti

digambarkan pada gambar di bawah ini %\

B o xS ®ec o

Dosis
Efek non stokastik
dihitung menggunakan persamaan 3 lalu
hasil perhitungannya dijumlahkan sehingga
diperoleh dosis efektif terikat (CED) untuk
setiap jenis uranium. Jumlah intake dan
CED digunakan untuk menghitung dosis
efektif (HE) yang ada di seluruh tubuh
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sesuai dengan persamaan 5. Nilai intake
dan CED ini adalah perhitungan untuk efek
stokastik apabila yang terjadi efek non
stokastik maka harus dihitung dosis organ
(HT) yaitu bagian tulang (bone surface)
menggunakan  persamaan 6.  Hasil
perhitungan  Committed effective dose

equivalent (CED) per unit intake (Sv/Bq),

dosis efektif (HE) seluruh tubuh (Whole
body) dengan Annual Dose Limit 0,05 Sv
untuk efek stokastik (S) dan dosis organ
(HT) pada tulang (Bone surface) dengan
Annual Dose Limit 0,5 Sv untuk efek non-
stokastik (NS) kelas D dapat dilihat pada
Tabel 4 berikut ini:

Tabel 4. Hasil CED dan HE untuk efek stokastik dan H7 untuk efek non stokastik

untuk kelas D.

Isotop Intake (Bq) CED (Sv/Bq) HE (Sv) HT (Sv)
By 2,1x10™ 7,2x10™7 1,52x107"° 2,31x10™"
3y 9,4x10™ 6,6x10™7 6,24x107" 9,40x10™""
B8y 2,0x10™ 6,4x107" 1,33x107° 1,96x10™

Total 2,91x10"° 4,36x10™"

Bila pada kelas D untuk materi
radioaktif yang mudah larut dan mudah
ditranfers serta waktu bersihan (clearance
time) berjalan dalam waktu singkat maka
perlu juga dilakukan perhitungan untuk
kelas W  dan kelas Y karena waktu
pembersihannya  yang  lebih  lama.
Perhitungan yang dilakukan sama seperti

pada kelas D. Hasil perhitungan Committed

effective dose equivalent (CED), dosis
efektif (HE) seluruh tubuh (Whole body)
dengan Annual Dose Limit 0,05 Sv untuk
efek stokastik (S) dan dosis organ (HT)
pada paru-paru (Lung) dengan Annual
Dose Limit 0,5 Sv untuk efek non
stokastik (NS) kelas W dapat dilihat dalam

Tabel 5 dibawah ini.

Tabel 5. Hasil CED dan HE untuk efek stokastik dan HT untuk efek non stokastik
untuk kelas W.

Isotop Intake (Bq) CED (Sv/Bq) HE (Sv) HT (Sv)

U-234 2,1x10™ 1,910 3,99x10E° 3,36x10™"
U-235 9,4x10* 1,8x107 1,69x107"2 1,41x107"°
U-238 2,0x10* 1,7x107 3,40x107"° 2,80x10"
Total 7,60x1071° 3,40x10°

Sedangkan perhitungan untuk kelas
Y adalah Committed effective dose

equivalent (CED) per unit intake (Sv/Bq),
dosis efektif (HE) seluruh tubuh (Whole
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body) dengan Annual Dose Limit 0,05 Sv
untuk efek stokastik (S) dan dosis organ

(HT) pada paru-paru (Lung) dengan Annual

Dose Limit 0,5 Sv untuk efek non
stokastik (NS) kelas Y dapat dilihat dalam

Tabel 6 di bawah ini.

Tabel 6. Hasil CED dan HE untuk efek stokastik dan H7T untuk efek non stokastik

untuk kelas Y.

Isotop Intake (Bq) CED (Sv/Bq) HE (Sv) HT (Sv)

U-234 2,1x10™ 3,6x10 7,56x10° 6,3x10°%

U-235 9,4x10™ 3,3x10%° 3,10x107"° 2,6x10%

U-238 2,0x10™ 32x10%° 1,28x10® 5,4x10°%

Total 2,07x10™% 1,2x10™
Berdasarkan /[CRP  Pub. 30 uranium sebesar 1 nano gram uranium alam

disebutkan bahwa batas dosis tahunan
untuk efek stokastik (Annual Dose limit for
stochastic effect) adalah :

HE = I WT.Hs, T < 0,05 Sv < 50 mSv
Batas dosis tahunan untuk efek non-
stokastik (4dnnual Dose limit for non-
stokastic effect) adalah :

HT =1 x Hsp,T < 0,5Sv < 500 mSv
Hasil HE dan HT yang didapat pada sampel
pasien seperti di atas menunjukkan bahwa
besarnya dosis uranium alam yang masuk
ke dalam tubuh lebih kecil dari batas
tahunan yang ditetapkan sehingga pasien

tidak perlu diistirahatkan .

IV. KESIMPULAN

Hasil  evaluasi dosis  akibat
kontaminasi interna melalui pernapasan
(inhalasi) dengan menganalisa urin pekerja

radiasi yang diasumsi terkontaminasi

dalam urin yang dikumpulkan selama 24
jam, diketahui jumlah uranium yang masuk
melalui pernapasan sebesar 1,64x10™%
gram, nilai intake **U, **U dan **U
adalah 2,1x10* Bq, 9,4x10* Bq dan
2,0x10* Bgq. Jumlah total dosis efektif
(HE) untuk efek stokastik (S) dan dosis
efektif untuk target organ (HT) non
stokastik (NS) kelas D adalah 2,91x10"°
Sv dan  4,36x10% Sv, kelas W adalah
7,60x1071° Sy dan 3,40x10"7 Sv serta untuk
kelas Y adalah 2,07x10" Sv dan 1,20x10°
97 Sy. Dari perhitungan di atas diketahui
bahwa hasilnya di bawah batas dosis
tahunan baik untuk efek stokastik maupun
efek non stokastik sehingga pasien tidak
perlu diistirahatkan dan dapat bekerja

seperti biasa.
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