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INTISARI 

 
 
Penelitian ini bertujuan untuk menentukan nilai laju paparan radiasi rata-rata pada 
pasien sidik tulang 99mTc-MDP berdasarkan jarak, waktu, dan arah pengukuran 
yang berbeda, dan menentukan estimasi laju paparan radiasi berdasarkan nilai 
koefisien regresi. Hasil analisis laju paparan radiasi rata-rata pasca scan kemudian 
dibandingkan dengan nilai batas dosis. Pengukuran laju paparan radiasi dilakukan 
pada pasien sidik tulang 99mTc-MDP sebanyak 50 orang, pada jarak 30 cm, 60 cm, 
100 cm, dan 200 cm. Pengukuran dilakukan pasca injeksi radiofarmaka 99mTc-MDP 
dan pasca scan pada arah anterior dan posterior sejajar dengan dada dan punggung 
pasien. Informasi laju paparan radiasi rata-rata digunakan untuk menentukan 
estimasi nilai koefisien regresi berdasarkan jarak dan waktu menggunakan analisis 
regresi eksponensial. Informasi laju paparan radiasi pasca scan digunakan untuk 
analisis terhadap nilai batas dosis radiasi berdasarkan PERKA BAPETEN nomor 
17 tahun 2012. Nilai laju paparan radiasi rata-rata mengalami penurunan seiring 
bertambahnya jarak terhadap sumber, sesuai dengan persamaan invers kuadrat. 
Laju paparan radiasi juga menurun seiring dengan bertambahnya waktu. 
Pengukuran dari arah posterior menghasilkan laju paparan yang sedikit lebih tinggi 
dibandingkan pengukuran dari arah anterior. Nilai laju paparan radiasi rata-rata 
dalam penelitian ini memiliki sifat koefisien negatif sempurna, dikonfirmasi dengan 
hasil analisis regresi eksponensial. Nilai laju paparan radiasi rata-rata pasca scan 
terhadap pasien sidik tulang 99mTc-MDP dinyatakan aman pada jarak 100 cm dan 
masih berada di bawah batas dosis masyarakat. 

 

Kata kunci: Laju paparan radiasi, Sidik tulang, 99mTc-MDP, estimasi koefisien 
regresi, nilai batas dosis. 
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ABSTRACT 
 

This study aims to determine the average radiation exposure rate value in 99mTc-
MDP bone scan patients based on different distance, time, and direction of 
measurement, and determine the estimated radiation exposure rate based on the 
regression coefficient value. The results of the post-scan average radiation 
exposure rate analysis were then compared with the dose limit value. Radiation 
exposure rate measurements were performed on 50 99mTc-MDPbone scan patients, at 
distances of 30 cm, 60 cm, 100 cm, and 200 cm. Measurements were made post-
injection of 99mTc-MDP radiopharmaceutical and post-scan in the anterior and 
posterior directions parallel to the patient's chest and back. The average radiation 
exposure rate information was used to determine the estimated regression 
coefficient values based on distance and time using exponential regression analysis. 
Post-scan radiation exposure rate information is used for analysis of radiation dose 
limit values based on PERKA BAPETEN number 17 of 2012. The average radiation 
exposure rate decreased as the distance to the source increased, in accordance with 
the inverse square equation. The radiation exposure rate also decreases with 
increasing time. Measurements from the posterior direction resulted in a slightly 
higher exposure rate than measurements from the anterior direction. The average 
radiation exposure rate in this study had a perfectly negative coefficient, confirmed 
by the results of the exponential regression analysis. The post-scan average 
radiation exposure rate value to 99mTc-MDP bone scan patients was declared safe 
at a distance of 100 cm and was still below the community dose limit. 

 

Keywords: Radiation exposure rate, Bone scan, 99mTc-MDP, regression coefficient 
estimation, dose limit value.
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar belakang   

 Sidik tulang merupakan pemeriksaan yang digunakan untuk diagnosis dan 

mengikuti perjalanan penyakit. Sidik tulang dapat digunakan untuk mendeteksi 

penyebaran kanker, kelainan patologis, atau mengukur respon pasien terhadap 

radioterapi. Sidik tulang merupakan salah satu prosedur pencitraan diagnostik 

kedokteran nuklir yang paling sering dilakukan, sidik tulang memiliki peran utama 

dalam diagnosis Calcaneus Fractures (CF). Sidik tulang mampu menyediakan 

survei tulang seluruh tubuh dengan cepat dan layak digunakan dalam mengkaji 

beberapa penyakit patologis (Mattar, 2022). Dihasilkannya survey tulang seluruh 

tubuh dalam prosedur sidik tulang dibutuhkan adanya radiofarmaka, radiofarmaka 

yang digunakan sesuai dengan karakteristik fisik yang dibutuhkan.  

 Beberapa radiofarmaka yang digunakan untuk sidik tulang seperti 99mTc-

MDP, 18F-NaF, 18F-FDG, 68Ga-PSMA, dan lain sebagainya. Penggunaan 99mTc-

MDP dalam prosedur diagnostik lebih sering digunakan untuk sidik tulang 

dibandingkan radiofarmaka lainnya (Qi dkk, 2021). 99mTc-MDP merupakan 

radiofarmaka yang paling sensitif untuk mendeteksi metastasis tulang pada pasien 

yang diketahui mengidap kanker (Zhang dkk, 2019).  

 99mTc (Teknisium-99m) merupakan isomer nuklir metastabil dari 99Tc. 99mTc 

merupakan radionuklida yang banyak digunakan dalam pencitraan diagnosis karena 

99mTc memiliki nilai emisi gamma monoenergetik 140 KeV, waktu paruh 6,04 jam, 

dan mengalami peluruhan 94% dalam waktu 24 jam (Marshall dkk, 2023). 99mTc 
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diproduksi dari 99Mo dengan Low Specific Activity (LSA) atau aktifitas spesifik yang 

rendah, 99mTc diperoleh langsung dari reaksi nuklir 100Mo(p,2n)99mTc, yaitu isotop 

Molibdenum-100 ditembakkan dengan proton, kemudian menghasilkan 

radionuklida Teknisium-99m dengan memancarkan dua neutron (Mitra dkk, 2020). 

Dalam proses diagnostik radionuklida dikombinasikan dengan penargetan bahan 

kimia untuk membentuk radiofarmaka yang akan didistribusikan dalam tubuh 

sesuai dengan karakteristik fisik dan kimia. 99mTc secara kimiawi terikat pada 

beberapa zat kimia bioaktif dan menghasilkan radiofarmaka yang digunakan untuk 

pencitraan fungsional dari berbagai organ (Gunay dkk, 2019). Untuk menganalisis 

pembentukan tulang yang berhubungan dengan penyakit jinak dan ganas digunakan 

radiotracer dengan Methylene Di-Phosphonate (MDP) untuk membentuk 99mTc-

MDP (Marshall dkk, 2023). 99mTc-MDP merupakan senyawa utama yang 

digunakan untuk sidik tulang. MDP beredar dalam aliran darah kurang lebih 3 - 5 

jam setelah radiofarmaka diinjeksikan ke dalam tubuh pasien, setelah MDP beredar 

ke seluruh bagian tubuh kemudian dilakukan pencitraan tulang pada tubuh pasien 

(Mattar, 2022).  

 Seiring berkembangnya aplikasi dalam bidang kedokteran nuklir, terdapat 

beberapa alat yang digunakan untuk mengukur tingkat radiasi yang diterima 

seseorang, seperti alat ukur proteksi radiasi (personal dosimeter dan monitor 

kontaminasi), dosimetri saku, dan survei meter. Personal dosimeter digunakan 

untuk menghitung dosis radiasi yang diterima seseorang secara akumulasi dalam 

waktu tertentu. Survei meter untuk menghitung laju paparan radiasi secara langsung 

dalam cacah per menit atau mR/jam. Monitor kontaminasi digunakan untuk 
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menghitung tingkat kontaminasi zat radioaktif di berbagai tempat seperti udara, 

kulit, maupun tempat kerja. Untuk menghitung nilai laju paparan dosis radiasi 

secara langsung yang dihasilkan oleh radiofarmaka 99mTc-MDP pada pasien dapat 

digunakan survei meter (Samsun dkk, 2023).  

 Survei meter merupakan instrumen pengukur laju paparan radiasi, yang 

diutamakan dalam pengukuran radiasi eksternal. Survei meter dapat digunakan 

dalam pengukuran radiasi sinar-x, alfa, beta, gamma, dan neutron. Pemilihan survei 

meter dapat ditentukan berdasarkan jenis radiasi, energi radiasi, dan kondisi pada 

tempat kerja. Survei meter dapat menghasilkan data secara langsung pada proses 

pengukuran. Pengukuran yang menerapkan cara arus (current mode) menghasilkan 

nilai intensitas radiasi, yang mana nilai intensitas tersebut dikonversikan dalam 

satuan laju paparan, seperti R/jam atau μSv/jam (1 R = 10000 μSv) (Septiyanti, 

2020).  

 Berdasarkan PERKA BAPETEN nomor 17 Tahun 2012 tentang keselamatan 

radiasi dalam kedokteran nuklir, tertulis bahwasannya persyaratan proteksi radiasi 

dalam kedokteran nuklir salah satunya yaitu pemantauan tingkat paparan radiasi 

dan kontaminasi di daerah kerja dan pemantauan berkala paparan radiasi eksterna 

dengan menggunakan survei meter. Pemantauan dosis radiasi terhadap pasien dan 

staf medis perlu dilakukan untuk mencegah efek deterministik dan mengurangi 

resiko efek stokastik (Hung dkk, 2023). 

 Dalam penelitian yang dilakukan Rehani dkk pada tahun 2020, dari 2.504.585 

pasien yang menjalani pemeriksaan CT pada periode antara 1 hingga 5 tahun, 

33.407 (1,33%) pasien menerima dosis efektif kumulatif ≥ 100 mSv (Rehani dkk, 
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2020). Batas dosis efektif tahunan untuk staf radiasi yang ditetapkan oleh ICRP 

yaitu dosis maksimum setiap tahun sebesar 50 mSv dan memiliki rata-rata per tahun 

sebesar 20 mSv/tahun (ICRP, 2007), untuk pasien dewasa sebesar 2,9 – 4,2 mSv, 

dan untuk masyarakat maksimum 1 mSv (Marshall dkk, 2023). Untuk itu perlu 

dikaji paparan radiasi pada lingkungan pasien yang melakukan pemeriksaan 

menggunakan radiofarmaka, dalam hal ini pemantauan radiasi dilakukan pada 

prosedur diagnostik sidik tulang yang dinilai paling efektif digunakan untuk 

mendeteksi kelainan pada tulang. 

 Diagnosis merupakan penilaian klinis tentang respon individu terhadap suatu 

masalah kesehatan, hal ini sangat penting untuk memantau penyakit serta 

menentukan prognosa. Dalam QS Asy-Syu’ara’ ayat 80 dijelaskan bahwasannya 

Allah SWT maha memberi kesembuhan dari segala penyakit. 

   ۙɇِɍِْفȾَْȼ َوَاِذَا مَرِضْتُ فَهُو 
Artinya: “Apabila aku sakit, Dialah yang menyembuhkanku”. 

Dalam ayat di atas menegaskan suatu keyakinan umat islam, yaitu Allah maha 

memberikan kesembuhan. Al-Quran atau firman Allah merupakan Kitab Suci yang 

menjelaskan panduan bagi umat Islam agar selamat dan bahagia di dunia dan 

akhirat. Kesehatan, obat, dan arahan terhadap pasien dijelaskan secara global dalam 

Al-quran (LPMQ, 2019).  
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ا َ˷ َ˯ ا مَعْرُوفٍ  بْنُ   هَارُونُ  ɂَدَّ َ˷ َ˯ ا  وَهْبٍ  ابْنُ  ɂَدَّ َ˷ َ˯ هِ  عَبْدِ  عَنْ  اɢَəْارِثِ   بْنُ  عَمْرُو ɂَدَّ عَنْ  سَعِيدٍ  بْنِ   رَبِّ  
ɦɩَِأ  ِɄɍَْب ʁِّ  عَنْ  Ɂَابِرٍ  عَنْ  الزُّ ʫِ ُ  صََّ˞˔ النَّ ʥْʪَهِ  االلهَّ ْ̩تَ   فَإِذَا دَوَاءٌ  دَاءٍ  ʑّʔُʖِِ  قَالَ  أَنَّهُ   وَسَلَّمَ  ˟َ دَوَاءَ  أَصَ  

اءِ  َّʜʘبِإِذْنِ  بَرَأَ  ا  ِ تَعَاɧَɼ  االلهَّ  
Artinya: “Setiap penyakit ada obatnya, jika obat dari suatu penyakit itu tepat, ia 
akan sembuh dengan izin Allah SWT” (HR. Muslim). 
 
Dalam hadits Nabi di atas dijelaskan bahwasannya mempelajari ilmu dan metode 

yang tepat dalam kesehatan ataupun prosedur pengobatan dirasakan sangat perlu, 

hal ini perlu dilakukan agar sesuai dengan pandangan Al-Qur’an dan hadis Nabi 

Muhammad saw. Pada penelitian ini dilakukan pengukuran laju paparan radiasi 

pasien yang menjalani pemeriksaan sidik tulang menggunakan radiofarmaka 99mTc-

MDP dengan variasi jarak, waktu, dan arah paparan yang dilakukan pada Bagian 

Kedokteran Nuklir RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta menggunakan survei meter.  

1.2 Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas maka rumusan 

masalah pada penelitian ini adalah: 

1. Bagaimana cara menentukan laju paparan radiasi rata-rata pada pasien 

pemeriksaan sidik tulang berdasarkan variasi jarak, waktu, dan arah pasca-

injeksi radiofarmaka 99mTc-MDP? 

2. Berapa hasil estimasi koefisien regresi berdasarkan jarak dan waktu pasca-

injeksi radiofarmaka 99mTc-MDP? 
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3. Bagaimana hasil analisis laju paparan radiasi pasien pemeriksaan sidik 

tulang 99mTc-MDP pasca-sidik berdasarkan nilai batas dosis radiasi terhadap 

masyarakat? 

1.3 Tujuan Penelitian  

Adapun tujuan dari penelitian ini sebagai berikut: 

1. Melakukan pengukuran laju paparan radiasi rata-rata pada pasien 

pemeriksaan sidik tulang berdasarkan jarak, waktu, dan arah yang berbeda 

pasca-injeksi radiofarmaka 99mTc-MDP. 

2. Menentukan estimasi nilai koefisien regresi berdasarkan jarak dan waktu 

pasca-injeksi radiofarmaka 99mTc-MDP. 

3. Menganalisis nilai laju paparan radiasi pasien pemeriksaan sidik tulang 

99mTc-MDP pasca-sidik berdasarkan nilai batas dosis radiasi terhadap 

masyarakat. 

1.4 Batasan Penelitian  

Penelitian ini dibatasi pada paparan radiasi pasien sidik tulang menggunakan 

radiofarmaka 99mTc-MDP di Bagian Kedokteran Nuklir RSUP Dr Sardjito 

Yogyakarta. Adapun alat ukur yang digunakan adalah Survei Meter Ranger 

dengan pengukuran sebagai berikut: 

1. Laju paparan radiasi yang dipancarkan pasien sidik tulang setelah injeksi 

99mTc-MDP diukur pada jarak 30 cm, 60 cm, 100 cm dan 200 cm. 

2. Laju paparan radiasi yang dipancarkan pasien sidik tulang setelah injeksi 

99mTc-MDP pada arah anterior dan posterior. 
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3. Data nilai laju paparan radiasi diambil dari pasien pemeriksaan sidik tulang 

setelah injeksi 99mTc-MDP pada 50 pasien dewasa dengan rentang usia 40 

hingga 75 tahun. 

4. Data nilai laju paparan radiasi diambil dari pasien pemeriksaan sidik tulang 

setelah injeksi 99mTc-MDP dengan kondisi kesehatan secara umum yang 

baik. 

1.5 Manfaat Penelitian  

Berdasarkan rumusan masalah dan tujuan penelitian di atas, maka manfaat 

dari penelitian ini adalah: 

1. Memberikan informasi kepada masyarakat umum dan pekerja radiasi 

terkait paparan radiasi pasien pemeriksaan sidik tulang 99mTc-MDP. 

2. Memberikan informasi kepada pekerja radiasi dan tenaga medis kedokteran 

nuklir terkait paparan rawan pasca-sidik tulang 99mTc-MDP. 

3. Memberikan informasi tentang proteksi radiasi di Bagian Kedokteran 

Nuklir RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan analisa data yang telah dilakukan, maka 

diperoleh kesimpulan diantaranya sebagai berikut: 

1. Tingkat laju paparan radiasi rata-rata menurun dengan bertambahnya jarak 

dan waktu. Penurunan nilai laju paparan radiasi disebabkan bertambahnya 

jarak terhadap sumber radiasi, semakin besar jarak terhadap sumber maka 

nilai laju paparan radiasi akan semakin menurun. Besarnya laju paparan 

radiasi juga semakin menurun seiring bertambahnya waktu. Pengukuran laju 

paparan radiasi pasca-sidik didapatkan nilai lebih kecil dibandingkan dengan 

pengukuran laju paparan radiasi pasca-injeksi radiofarmaka 99mTc-MDP. Arah 

pengukuran atau lokasi anatomis dari sumber juga memiliki pengaruh 

terhadap nilai laju paparan radiasi, nilai pengukuran dari arah anterior lebih 

rendah dibandingkan dengan nilai pengukuran dari arah posterior.  

2. Estimasi laju dosis radiasi dapat ditentukan berdasarkan nilai koefisien 

regresi yang dihitung dengan analisis regresi eksponensial. Nilai laju paparan 

radiasi yang diestimasikan berdasarkan jarak dapat digunakan untuk 

menentukan penilaian risiko paparan radiasi. Hasil analisis regresi 

eksponensial menunjukkan bahwasannya nilai laju paparan radiasi memiliki 

sifat koefisien korelasi negatif sempurna dimana semakin besar jarak 

pengukuran maka nilai laju paparan radiasi dari pasien sidik tulang semakin 

menurun. Model ini dapat digunakan untuk memperkirakan respon radiasi 
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sebagai fungsi jarak. Nilai fold change diketahui untuk membandingkan nilai 

paparan radiasi pada jarak tertentu terhadap jarak sebelumnya. 

3. laju paparan radiasi rata-rata pada pasien pasca-sidik (±3 jam setelah diinjeksi 

radiofarmaka) adalah 4,7 μSv/jam pada jarak 100 cm. Nilai batas dosis 

berdasarkan PERKA BAPETEN nomor 17 tahun 2012, dalam pasal 34 

tertulis bahwasannya nilai batas dosis bagi masyarakat adalah 1 mSv dalam 1 

tahun. Hal ini dapat disimpulkan bahwasannya nilai batas dosis terhadap 

pasien sidik tulang pada jarak 100 cm dinyatakan aman dan masih berada di 

bawah nilai batas dosis bagi masyarakat.  

5.2 Saran 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, terdapat beberapa hal sebagai 

tindak lanjut dari penelitian ini, yaitu: 

1. Pengukuran laju paparan radiasi dilakukan dengan variasi waktu yang lebih 

rinci, agar dapat digunakan untuk membuat model estimasi laju paparan 

radiasi sebagai fungsi waktu. 
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