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INTISARI 
 

Terapi Iodin-131 merupakan salah satu prosedur kedokteran nuklir yang digunakan 

dalam pengobatan kanker tiroid. Pasien yang menjalani terapi Iodin-131 pasca 

pemberian radiofarmaka akan memancarkan radiasi gamma yang berpotensi 

memberikan paparan terhadap lingkungan. Oleh karena itu, evaluasi laju dosis 

diperlukan untuk menjamin keselamatan pasien, tenaga medis, serta masyarakat. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengukur dan menganalisis laju dosis dari setiap 

aktivitas yang diberikan pada interval waktu tertentu, menguji signifikansi arah 

pengukuran, menganalisis keterkaitan hasil pengukuran laju dosis dengan 

ketentuan release patient, serta menentukan waktu paruh efektif pasien. Penelitian 

dilakukan pada 39 pasien dengan aktivitas radioaktif bervariasi diantaranya sebesar 

30, 80, 100, dan 150 mCi. Pengukuran laju dosis dilakukan menggunakan 

surveymeter pada jarak 1 meter dari tubuh pasien dengan empat arah yaitu anterior, 

left lateral, posterior dan right lateral pada interval waktu 0, 4, 24, dan 45 jam 

setelah pemberian radiofarmaka. Hasil data dianalisis menggunakan uji Shapiro-

Wilk dan Friedman Test, serta dilakukan perhitungan waktu paruh efektif dan 

biologis pasien. Hasil penelitian menunjukkan rata-rata laju dosis tertinggi secara 

konsisten terukur pada sisi anterior diikuti posterior, left lateral, dan right lateral. 

Nilai rata-rata laju dosis menunjukkan penurunan signifikan seiring waktu, yaitu 

dari 29,12 μSv/jam pada 0 jam menjadi 19,52 μSv/jam pada 4 jam, 7,21 μSv/jam 

pada 24 jam, dan 3,21 μSv/jam pada 45 jam yang diukur pada arah anterior. Uji 

statistik Friedman menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan (p ≤ 0,05) antar 

interval waktu maupun arah pengukuran. Waktu paruh efektif pasien terpanjang 

dan terpendek yaitu sebesar 58,237 jam dan 1,609 jam, sedangkan besar nilai waktu 

paruh biologis bernilai selaras lebih panjang daripada waktu paruh efektif. Sebagian 

besar pasien memenuhi kriteria release patient sesuai Pedoman Teknis Rilis Pasien 

(Release of Patient) pada Kedokteran Nuklir yang dikeluarkan oleh BAPETEN 

pada tahun 2020, yaitu laju dosis ≤  70 μSv/jam pada jarak 1 meter. Dengan 

demikian, penelitian ini menegaskan pentingnya arah pengukuran dalam evaluasi 

laju dosis pasien serta mendukung penerapan prinsip proteksi radiasi dalam terapi 

Iodin-131. 
 

Kata kunci: Iodin-131, laju dosis radiasi, proteksi radiasi, release patient, waktu 

paruh efektif 
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ABSTRACT 
 

Iodine-131 therapy is one of the nuclear medicine procedures used in the treatment 

of thyroid cancer. Patients undergoing Iodine-131 therapy emit gamma radiation 

after the administration of radiopharmaceuticals, which may potentially expose the 

surrounding environment. Therefore, dose rate evaluation is required to ensure the 

safety of patients, medical personnel, and the public. This study aims to measure 

and analyze dose rates for each administered activity at specific time intervals, 

evaluate the significance of measurement direction, analyze the relationship 

between dose rate and release patient requirements, and determine the effective 

half-life of patients. The study was conducted on 39 patients with varying 

radioactive activities of 30, 80, 100, and 150 mCi. Dose rate measurements were 

performed using a survey meter at a distance of 1 meter from the patient’s body in 

four directions (anterior, left lateral, posterior, and right lateral) at 0, 4, 24, and 

45 hours after administration. Data were analyzed using the Shapiro–Wilk test and 

Friedman test and were followed by the calculation of effective and biological half-

lives. The results showed that the highest average dose rate was consistently 

measured in the anterior direction, followed by posterior, left lateral, and right 

lateral. The average dose rate decreased significantly over time, from 29,12 μSv/h 

at 0 h to 19,52 μSv/h at 4 h, 7,21 μSv/h at 24 h, and 3,21 μSv/h at 45 h in the anterior 

direction. The Friedman statistical test showed a significant difference (p ≤ 0,05) 

between measurement time intervals and measurement directions. The longest and 

shortest effective half-lives were found to be 58,237 h and 1,609 h, respectively, 

while the biological half-life tended to be longer than the effective half-life. Most 

patients met the release patient criteria in accordance with the Technical 

Guidelines for Patient Release in Nuclear Medicine issued by BAPETEN in 2020, 

which require dose rates ≤ 70 μSv/h at 1 meter. Thus, the measurement direction is 

an important factor in dose rate evaluation and supports the implementation of 

radiation protection in Iodine-131 therapy. 

 

Keywords: Iodine-131, radiation dose rate, radiation protection, release patient, 

effective half-life
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MOTTO 
 

“Aku percaya, semua takdir yang sudah aku lalui tergantung akan pemikiran diri 

sendiri. Maka dari itu, berfikir positif setiap saat agar hasilnya juga baik dan 

positif”
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 
 

Penggunaan zat radioaktif di bidang industri, teknik, pertanian, 

kedokteran, hidrologi, dan bidang lain, telah meningkat dalam beberapa dekade 

terakhir. Penggunaan zat radioaktif bertujuan untuk meningkatkan kesehatan 

manusia dan memudahkan kelangsungan hidup manusia. Zat radioaktif 

mempunyai sifat kimia yang sama dengan isotop stabil, sehingga banyak 

digunakan sebagai perunut dan sumber radiasi. Penggunaan zat radioaktif 

didasarkan pada sifat radiasi yang berfungsi sebagai sumber radiasi, yang dapat 

memiliki dampak pada materi atau makhluk dalam bentuk fisik, kimia, dan 

biologis (Murniasih & Sumirno, 2016). Sebagaimana Allah berfirman dalam 

Al-Qur'an,  

 َ  إِنه ٱللَّه
ِ وَلََ تلُۡقوُاْ بِأيَۡدِيكُمۡ إلَِى ٱلتههۡلكَُةِ وَأحَۡسِنوُٓاْْۚ  ١٩٥يحُِبُّ ٱلۡمُحۡسِنيِنَ وَأنَفِقوُاْ فِي سَبيِلِ ٱللَّه

Artinya: "Dan belanjakanlah (harta benda kalian) di jalan Allah, dan 

janganlah kamu menjatuhkan dirimu sendiri ke dalam kebinasaan, dan berbuat 

baiklah, karena sesungguh Allah menyukai orang-orang yang berbuat baik" 

(QS. Al-Baqarah [2:195]).  

 

Dalam ayat tersebut, diajarkan manusia untuk menjaga diri dan orang 

lain dari bahaya (Iman, 2011), termasuk yang berasal dari paparan radiasi 

berlebih. Ayat ini juga mengingatkan umat Islam untuk tidak melakukan 

sesuatu yang dapat membahayakan tubuh atau lingkungan sekitar, seperti 

halnya paparan radiasi yang berisiko merusak kesehatan jika tidak dikendalikan 

dengan baik. Mengelola radiasi dengan hati-hati dan mengikuti prosedur 

keselamatan merupakan bagian dari usaha menjaga keselamatan dan kesehatan 
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manusia, yang sesuai dengan prinsip ajaran islam untuk tidak menyakiti diri 

sendiri dan orang lain. 

Zat radioaktif digunakan dalam kedokteran untuk mendeteksi atau 

menentukan dan terapi berbagai penyakit, seperti 99Tc, 201Tl, 131I, 24Na, 133Xe, 

32P, 85Sr, 75Se, 60Co, dan 59Fe. Pada bidang kedokteran selalu 

mempertimbangkan manfaat dan waktu luruh radioaktivitas saat 

menggunakannya. Iodin adalah salah satu radioaktivitas yang paling banyak 

digunakan dalam kedokteran (Murniasih & Sumirno, 2016). Iodin adalah salah 

satu mineral yang sangat diperlukan oleh tubuh, terutama untuk kelenjar tiroid 

dalam memproduksi beberapa hormon. Kekurangan iodin dapat menyebabkan 

penyakit seperti gondok dan luka sulit sembuh. Dalam beberapa kasus, iodin 

juga digunakan dalam terapi radioaktif untuk mengobati kanker tiroid. Terapi 

ini menggunakan isotop radioaktif iodin yang disebut radioiodine, yang 

berfungsi menghancurkan sel-sel tiroid berlebih dan membantu mengurangi 

jumlah hormon tiroid yang berlebihan (Octavianty & Dewajani, 2020). 

Salah satu zat radioaktif yang digunakan dalam kedokteran nuklir untuk 

pengobatan kanker tiroid yaitu Iodin-131. Iodin-131 digunakan untuk terapi 

hipertiroid dan kanker tiroid yang menghasilkan energi partikel beta sebesar 

0,61 MeV dengan rata-rata energi yang dihasilkan sebesar 0,192 MeV. Partikel 

beta memiliki energi yang cukup tinggi sehingga dapat menyebabkan ionisasi 

dan kerusakan lokal pada jaringan, yang digunakan untuk menghancurkan sel-

sel tiroid termasuk sel kanker tiroid. Iodin-131 juga menghasilkan energi radiasi 

gamma sebesar 364 KeV, yang dipancarkan keluar dari tubuh dan 
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memungkinkan pemantauan distribusi radiofarmaka melalui imaging. 

Radiosotop iodin lainnya yaitu, Iodin-123 dan Iodin-125 hanya memancarkan 

sinar gamma, sehingga tidak efektif untuk terapi (Mutohar dkk, 2017). 

Penggunaan iodin dalam terapi radioaktif untuk kanker tiroid dapat 

berfungsi meningkatkan probabilitas bertahan hidup bagi penderita kanker 

tiroid. Selain itu, iodin juga digunakan dalam pengobatan hipertiroid, yaitu 

kondisi dimana kelenjar tiroid menghasilkan hormon tiroid yang berlebihan. 

Terapi iodin radioaktif dapat membantu mengurangi produksi hormon tiroid 

yang berlebihan dan mengembalikan kelenjar tiroid ke kondisi normal. Penyakit 

tiroid adalah kondisi di mana bentuk atau fungsi kelenjar tiroid berubah. 

Kelenjar tiroid terletak di leher dan bertanggung jawab untuk menghasilkan 

hormon tiroid, yang mengatur metabolisme tubuh. Gangguan pada kelenjar 

tiroid dan hormon tiroid menyebabkan berbagai gejala, tergantung pada 

penyebabnya. Penyakit hipotiroid terjadi ketika kelenjar tiroid berubah dan 

menghasilkan terlalu sedikit atau tidak cukup hormon tiroid (Tantika, 2022). 

Pada tahun 2020, kanker tiroid menempati peringkat kesembilan sebagai 

penyebab 586.000 (3%) kasus baru dari total 36 jenis kanker dan ada sekitar 

ratusan juta orang yang menderita gangguan tiroid di seluruh dunia. Indonesia 

adalah negara tertinggi di Asia Tenggara dengan jumlah penderita penyakit 

tiroid sejumlah 17 juta orang, atau 6,5 % dari seluruh populasi (Saragih & 

Simangunsong, 2021). Di Indonesia, selama lima tahun terakhir, tercatat 38.650 

kasus kanker tiroid yang meliputi semua kelompok usia dan jenis kelamin. 

Kanker tiroid juga berada di urutan ke-12 dari semua jenis kanker pada tahun 
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2020, dengan total 13.114 (3,3%) kasus dan 2.224 (0,95%) kematian. Data ini 

menunjukkan bahwa tingkat mortalitas akibat kanker tiroid cukup rendah, yaitu 

0,5 per 100.000 untuk wanita dan 0,3 per 100.000 untuk pria. Menurut informasi 

yang dipublikasikan oleh Kementerian Kesehatan Republik Indonesia pada 

tahun 2015, diabetes melitus (DM) adalah penyakit metabolik kedua yang 

paling umum, setelah penyakit tiroid. Penyakit tiroid ini lebih umum diderita 

pada perempuan daripada laki-laki. Di Indonesia sekitar 14,7% perempuan dan 

12,8% laki-laki dicurigai menderita penyakit hipertiroid, serta 2,2% perempuan 

dan 2,7% laki-laki dicurigai menderita penyakit hipotiroid (Ariawan & Made, 

2023). Di Yogyakarta tercatat kasus gangguan tiroid, dengan 18,1% penderita 

gondok di Kabupaten Sleman, 35,5% di Kecamatan Prambanan dan 10% anak 

di Kecamatan Cangkringan yang mengalami kelebihan iodin (Mutalazimah 

dkk, 2013). Menurut data satu sehat, pada tahun 2024 di Provinsi D.I 

Yogyakarta Kabupaten Sleman, ada sejumlah 20.433 pencatatan kasus yang 

berkaitan dengan hipotiroid pada bayi baru lahir (Satu Sehat, 2025). 

Penyakit tiroid adalah penyakit yang sangat umum di dunia dan di 

Indonesia, dengan jumlah pasien yang terus meningkat. Upaya pencegahan dan 

pengelolaan penyakit tiroid di Indonesia dapat menjadi semakin optimal dengan 

kolaborasi berbagai sektor dan meningkatkan kesadaran masyarakat tentang 

pentingnya skrining penyakit tiroid. Terapi iodin radioaktif adalah prosedur 

medis yang digunakan untuk mengobati kanker tiroid dan hipertiroid. Dalam 

prosedur ini, pasien diberikan dosis radioaktif iodin yang diserap oleh kelenjar 

tiroid dan menghancurkan sel-sel tiroid berlebih. Namun, prosedur ini juga 



5 
 

 
 

memerlukan proteksi radiasi untuk mencegah paparan radiasi pada orang lain 

(Mutohar dkk, 2017) 

Proteksi radiasi adalah suatu cabang ilmu pengetahuan yang mempelajari 

masalah kesehatan manusia maupun lingkungan dan kaitannya dalam 

memberikan perlindungan kepada seseorang atau kelompok orang ataupun 

kepada keturunan yang dapat merugikan akibat dari paparan radiasi 

(Normawati dkk, 2021). Proteksi radiasi adalah tindakan yang dilakukan untuk 

mengurangi pengaruh radiasi yang merusak akibat paparan radiasi (BAPETEN, 

2013). Pekerja radiasi dan masyarakat umum dapat terpapar radiasi secara 

langsung atau tidak langsung melalui berbagai cara, seperti penggunaan alat 

radiologi, pengobatan kanker dengan radioterapi, dan penggunaan bahan 

radioaktif dalam berbagai industri. Paparan radiasi dapat membahayakan 

kesehatan manusia, terutama jika dosis radiasi yang diterima melebihi Nilai 

Batas Dosis (NBD) yang diterapkan. Proteksi radiasi terhadap masyarakat dan 

pekerja sangat penting untuk mengurangi risiko paparan radiasi yang dapat 

membahayakan kesehatan manusia. Dalam beberapa kasus, proteksi radiasi 

dapat dilakukan dengan menggunakan peralatan keselamatan radiasi, seperti 

lead apron, sarung tangan, dan pelindung tiroid, serta dengan mengikuti 

prosedur kerja yang berlaku dan melakukan verifikasi keselamatan radiasi 

secara teratur (BAPETEN, 2013). 

Masa isolasi pasien adalah salah satu aspek proteksi radiasi yang penting 

dalam terapi iodin radioaktif. Selama masa isolasi, pasien diizinkan untuk 

tinggal di ruang isolasi khusus untuk mencegah orang lain terpapar radiasi. 
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Masa isolasi ini biasanya bergantung pada aktivitas, jika aktivitas kecil (± 30 

mCi) maka isolasi hanya beberapa jam pasca pemberian iodin, sedangkan untuk 

aktivitas > 30 mCi masa isolasi bisa terjadi beberapa hari (Mutohar dkk, 2017). 

Masa isolasi ini penting untuk mencegah paparan radiasi pada orang lain dapat 

dikurangi, sehingga memastikan keselamatan dan kesehatan pasien. 

Menurut IAEA Safety Report Series No. 63 (SRS 63), dalam menetapkan 

kriteria pemulangan pasien dapat melalui cara pengukuran aktivitas maksimum 

yang tersisa dalam tubuh pasien. Batas aktivitas sisa yang digunakan dapat 

bervariasi, karena sering kali di dasarkan pada model perhitungan kasus yang 

terlalu konservatif atau kasus terburuk. Secara umum, batas tersebut ditentukan 

berdasarkan estimasi dosis atau laju dosis konsekuen yang berpotensi diterima 

oleh perawat/pendamping pasien, anggota keluarga, anggota masyarakat, atau 

kombinasi dari ketiganya (IAEA, 2009). Menurut Pedoman Teknis Rilis Pasien 

(Release of Patient) pada Kedokteran Nuklir tahun 2020 bab II tentang Rilis 

Pasien Kedokteran Nuklir menyatakan bahwa rumah sakit dapat memulangkan 

pasien dengan ketentuan apabila jumlah laju dosis pada jarak 1 m yang 

diberikan kepada pasien yaitu ≤70 µSv/jam untuk pemberian lodin-131 

(BAPETEN, 2020). 

Penelitian mengenai evaluasi aspek terapi Iodin-131 sudah dilakukan 

oleh beberapa peneliti sebelumnya. Penelitian yang dilakukan oleh Brudecki 

dkk. (2020) berfokus pada pengukuran tingkat kontaminasi internal yang 

diterima oleh anggota keluarga pasien, sedangkan Khan dkk. (2023) menilai 

hasil terapi klinis pada pasien hipertiroid dan mengidentifikasi faktor-faktor 
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yang terkait. Di sisi lain, Al-Esaei dkk. (2024) melakukan penelitian untuk 

mengevaluasi besarnya paparan dosis radiasi yang diterima oleh tenaga medis 

selama prosedur terapi berlangsung. Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh 

Sudarso (2022) membahas perhitungan waktu paruh efektif Iodin-131 pada 

pasien yang menderita kanker tiroid dengan menentukan laju paparan tubuh 

pasien menggunakan surveimeter Digilert50 dan Gamma Scout yang dilakukan 

pada waktu 2, 14, 24, dan 38 jam setelah pemberian Iodin-131 dan membahas 

pengaruh aktivitas metabolisme tubuh dengan mencari waktu washing out 

dengan mengukur laju paparan urin pasien pada waktu 14, 24, dan 38 jam 

setelah pemberian Iodin-131 dengan menggunakan jarak pengukuran 1 m dari 

jarak pasien pada tempat yang sama dan aktivitas dosis yang diberikan sebesar 

80, 100, 150 mCi. Sementara itu, penelitian yang dilakukan oleh Barros dkk. 

(2020) berfokus pada menghitung lamanya masa rawat inap pasien berdasarkan 

aktivitas radiofarmaka yang diberikan sebesar 100, 150, 200 dan 250 mCi 

dengan menganalisis radiometri yang dilakukan selama pasien dirawat pada 

waktu pengukuran 0 jam dan 2 jam setelah pemberian iodin radioaktif di ruang 

terapi, dengan pasien dalam posisi ortostasis di depan peneliti yang berjarak 

sebesar 2 meter. 

Berdasarkan beberapa penelitian serupa sebelumnya, belum ada 

penelitian yang secara khusus melakukan pengukuran dosis radiasi pasien pasca 

pemberian Iodin-131 atau selama masa isolasi pada interval waktu tertentu yaitu 

0, 4, 24, dan 45 jam yang diukur dengan jarak 1 meter pada sisi anterior, left 

lateral, posterior, dan right lateral tubuh pasien dengan aktivitas radioaktif 
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yang diberikan sebesar 30, 80, 100, 150 mCi di Instalasi Kedokteran Nuklir 

Rumah Sakit Sardjito Yogyakarta. Pada penelitian-penelitian sebelumnya 

belum pernah dilakukan uji signifikansi terkait perbedaan arah/sisi pengukuran 

laju dosis pasien. Selain itu belum pernah dilakukan perhitungan waktu paruh 

biologis berbasis data pengukuran aktual yang diperoleh dari perhitungan waktu 

paruh efektif masing-masing pasien. Hal ini terutama berlaku untuk fasilitas 

pelayanan kesehatan di Indonesia seperti Rumah Sakit Sardjito Yogyakarta 

Instalasi Kedokteran Nuklir. Hasil pengukuran laju dosis dianalisis secara 

menyeluruh dengan standar release patient.  

Berdasarkan uraian tersebut, maka perlu untuk melakukan penelitian 

tentang pengukuran laju dosis dari pasien yang menerima terapi Iodin-131 

untuk mengetahui apakah laju dosis yang dihasilkan oleh pasien terapi juga 

aman sesuai peraturan yang berlaku. Hubungan antara laju dosis dengan 

aktivitas Iodin-131 juga dianalisis untuk mengetahui sejauh mana peningkatan 

aktivitas memengaruhi besarnya laju dosis yang dipancarkan oleh pasien. Selain 

itu, penurunan laju dosis dari waktu ke waktu dapat juga digunakan untuk 

menentukan apakah nilai laju dosis dari setiap arah pengukuran yang berbeda 

mempunyai perbedaan hasil yang signifikan atau tidak dengan data pendukung 

berupa hasil citra dari pasien. Laju dosis dari masing-masing aktivitas zat 

radioaktif Iodin digunakan untuk memperkirakan masa isolasi pasien. Pada 

penelitian ini dilakukan analisis mengenai hubungan antara waktu paruh 

biologis dengan waktu paruh efektif masing-masing pasien. 
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1.2 Rumusan Penelitian  

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas maka rumusan masalah 

pada penelitian ini adalah: 

1. Berapakah rata-rata laju dosis radiasi pasien terapi Iodin-131 dari setiap 

aktivitas yang diberikan? 

2. Bagaimanakah penurunan laju dosis yang diterima pasien terapi Iodin-131 

pasca pemberian Iodin-131 dalam interval waktu tertentu? 

3. Bagaimanakah pengaruh arah pengukuran terhadap nilai laju dosis yang 

diterima pasien terapi Iodin-131? 

4. Bagaimanakah hubungan antara aktivitas dan laju dosis terhadap ketentuan 

release patient? 

5. Bagaimanakah pengaruh waktu paruh biologis terhadap waktu paruh efektif 

dari setiap aktivitas yang diberikan pada masing-masing pasien? 

1.3 Tujuan Penelitian 

Adapun tujuan dari penelitian ini sebagai berikut: 

1. Mengukur rata-rata laju dosis radiasi pasien terapi Iodin-131 dari setiap 

aktivitas yang diberikan. 

2. Menganalisis penurunan laju dosis yang diterima pasien terapi Iodin-131 

pasca pemberian Iodin-131 dalam interval waktu tertentu. 

3. Menentukan perbedaan signifikansi arah pengukuran terhadap nilai laju 

dosis yang diterima pasien terapi Iodin-131. 

4. Menganalisis hubungan antara aktivitas dan laju dosis terhadap ketentuan 

release patient. 
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5. Menganalisis pengaruh waktu paruh biologis terhadap waktu paruh efektif 

dari setiap aktivitas Iodin-131 yang diberikan pada masing-masing pasien. 

1.4 Batasan Penelitian 

Adapun batasan dari penelitian ini sebagai berikut: 

1. Data pasien yang digunakan dalam rentang bulan Juni s.d Juli 2025. 

2. Aktivitas radioaktif yang digunakan pasien sebesar 30, 80, 100, dan 150 

mCi. 

3. Interval pengukuran laju dosis radiasi adalah 0 jam, 4 jam, 24 jam, dan 45 

jam. 

4. Pengukuran dilakukan dalam jarak 1 meter. 

5. Pengukuran dilakukan dari sisi anterior, left lateral (pasien menghadap ke 

arah kanan), posterior, dan right lateral (pasien menghadap ke arah kiri) 

tubuh pasien. 

1.5 Manfaat Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah dan tujuan penelitian di atas, maka manfaat dari 

penelitian ini adalah: 

1. Menyediakan data untuk mendukung pengambilan keputusan klinis dan 

kebijakan rumah sakit dalam terapi Iodin-131. 

2. Memberikan informasi kepada masyarakat umum dan pekerja radiasi terkait 

paparan radiasi pasien terapi Iodin-131. 

3. Memberikan informasi kepada pekerja radiasi dan tenaga medis kedokteran 

nuklir terkait paparan pasca terapi Iodin-131. 
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4. Memberikan informasi tentang proteksi radiasi di bagian kedokteran nuklir 

Rumah Sakit Sardjito Yogyakarta.



 
 

 

BAB V 

PENUTUP 
 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil dari penelitian yang telah dilakukan, dapat diambil 

kesimpulan sebagai berikut: 

1. Berdasarkan hasil pengukuran laju dosis radiasi 39 pasien terapi Iodin-131. 

Pada interval waktu pengukuran saat setelah pemberian radiofarmaka, 4, 24, 

dan 45 jam setelah pemberian radiofarmaka. Pengukuran diukur dengan jarak 1 

meter dari sisi anterior, left lateral, posterior dan right lateral tubuh pasien 

pada aktivitas radioaktif 30, 80, 100, dan 150 mCi di Instalasi Kedokteran 

Nuklir Rumah Sakit Sardjito Yogtakarta. Hasil rata-rata laju dosis radiasi pasien 

bervariasi bergantung pada besarnya aktivitas Iodin-131 yang diberikan. 

Semakin tinggi aktivitas radioaktif yang diberikan kepada pasien, maka 

semakin besar pula laju dosis radiasi yang terukur. 

2.  Nilai laju dosis radiasi 39 pasien terapi Iodin-131 pada interval waktu 

pengukuran saat setelah pemberian radiofarmaka, 4, 24, dan 45 jam setelah 

pemberian radiofarmaka. Pengukuran diukur dengan jarak 1 meter dari sisi 

anterior, left lateral, posterior dan right lateral tubuh pasien pada aktivitas 

radioaktif 30, 80, 100, dan 150 mCi di Instalasi Kedokteran Nuklir Rumah Sakit 

Sardjito Yogtakarta. Nilai laju dosis menurun secara signifikan seiring 

bertambahnya waktu setelah terapi. Laju dosis tertinggi tercatat pada 0 jam 

(setelah pemberian radiofarmaka), kemudian menurun bertahap pada 4 jam, 24 

jam, hingga 45 jam sebelum pasien dipulangkan. Pola penurunan ini dapat 
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terjadi karena adanya penurunan biologis melalui urin, keringat, dan feses pada 

masing-masing pasien, sehingga menghasilkan penurunan aktivitas radioaktif 

dalam  tubuh pasien. 

3. Pengukuran dari berbagai arah tubuh 39 pasien terapi Iodin-131 pada interval 

waktu pengukuran saat setelah pemberian radiofarmaka, 4, 24, dan 45 jam 

setelah pemberian radiofarmaka. Pengukuran diukur dengan jarak 1 meter dari 

sisi anterior, left lateral, posterior dan right lateral tubuh pasien pada aktivitas 

radioaktif 30, 80, 100, dan 150 mCi di Instalasi Kedokteran Nuklir Rumah Sakit 

Sardjito Yogtakarta. Hasil uji statistik menunjukkan bahwa arah pengukuran 

memberikan pengaruh signifikan terhadap nilai laju dosis yang diperoleh. 

Kondisi ini dapat dijelaskan oleh faktor anatomi, dimana kelenjar tiroid terletak 

dibagian anterior leher, serta dominan letak tiroid pasien yang mempengaruhi 

distribusi penyerapan Iodin-131. 

4. Pada hasil pengukuran rata-rata laju dosis pasien yang diukur dengan jarak 1 

meter dari sisi anterior tubuh pasien. Pengukuran dilakukan pada interval waktu 

setelah pemberian radiofarmaka dan 4 jam setelah pemberian radiofarmaka 

dengan aktivitas radioaktif 30, 80, 100, dan 150 mCi di Rumah Sakit Sardjito 

Yogyakarta. Hasil laju dosis rata-rata masih cukup besar dan di atas batas 

maksimal pasien diizinkan untuk pulang/meninggalkan rumah sakit. Menurut 

Pedoman Teknis Rilis Pasien (Release of Patient) pada Kedokteran Nuklir yang 

dikeluarkan oleh BAPETEN pada tahun 2020 yaitu sebesar 70 µSv/jam, 

sehingga pasien perlu dilakukannya isolasi selama 45 jam setelah pemberian 

radiofarmaka dengan tujuan laju dosis rata-rata pasien dapat turun pada interval 
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waktu 24 dan 45 jam setelah pemberian radiofarmaka dan menghasilkan dosis 

yang aman untuk pasien dan anggota keluarga/masyarakat yang berada di 

sekitar pasien. Dalam pengukuran dari sisi yang berbeda (left lateral, posterior 

dan right lateral), memberikan pola hasil yang tidak jauh berbeda dari hasil 

pengukuran rata-rata laju dosis pasien yang diukur dengan jarak 1 meter pada 

sisi anterior pada tubuh pasien. Dengan demikian, meskipun pasien menerima 

aktivitas awal yang relatif tinggi, periode isolasi yang cukup memungkinkan 

pasien dipulangkan dalam kondisi aman bagi masyarakat dan lingkungan 

sekitar. 

5. Pengaruh waktu paruh paruh biologis terhadap waktu paruh efektif dari 39 

pasien terapi Iodin-131 pada interval waktu pengukuran saat setelah pemberian 

radiofarmaka, 4, 24, dan 45 jam setelah pemberian radiofarmaka. Pengukuran 

diukur dengan jarak 1 meter dari sisi anterior, left lateral, posterior dan right 

lateral tubuh pasien pada aktivitas radioaktif 30, 80, 100, dan 150 mCi di 

Instalasi Kedokteran Nuklir Rumah Sakit Sardjito Yogtakarta menunjukkan 

bahwa waktu paruh efektif Iodin-131 dalam tubuh setiap pasien memiliki nilai 

yang berbeda-beda. Meskipun radiofarmaka yang diberikan dengan aktivitas 

radioaktif yang sama pada seluruh pasien, waktu paruh efektif yang dihasilkan 

berbeda. Hal ini menunjukkan bahwa variasi waktu paruh efektif tidak 

disebabkan oleh besar kecilnya aktivitas radiofarmaka yang diberikan. Setelah 

dilakukan perhitungan terhadap waktu paruh biologis masing-masing pasien, 

ditemukan bahwa terdapat keselarasan antara nilai waktu paruh biologis dengan 

waktu paruh efektif. Semakin panjang waktu paruh biologis dalam tubuh 
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pasien, maka semakin panjang pula waktu paruh efektif radiofarmaka Iodin-131 

dalam tubuh pasien. Hal tersebut juga menunjukkan bahwa eliminasi 

radiofarmaka secara biologis memiliki pengaruh terhadap panjang atau 

pendeknya waktu paruh efektif. 

5.2 Saran 

Adapun beberapa saran kepada peneliti yang akan melaksanakan penelitian 

selanjutnya yaitu: 

1. Memperbanyak variasi interval/jeda waktu pengukuran, sehingga penurunan 

laju paparan dan laju dosis pasien dapat diamati lebih detail 

2. Melakukan pengukuran laju dosis dari ekskresi pasien, misalnya urin, untuk 

mengetahui distributif radioaktif yang dikeluarkan tubuh 

3. Menggunakan dan membandingkan berbagai jenis surveymeter untuk 

memperkuat validasi hasil pengukuran 

4. Menganalisis faktor-faktor pasien (usia, jenis kelamin, berat badan, kondisi 

metabolisme) yang dapat mempengaruhi variasi laju dosis dan waktu paruh 

biologis 

5. Mengembangkan penelitian pada pasien dengan kombinasi radiosotop lain, 

sehingga dapat memberikan gambaran yang lebih komprehensif mengenai 

karakteristik laju dosis dalam berbagai kondisi terapi kedokteran nuklir.
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