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Abstract

Skin Radiation in Panoramic

Dental panoramic Bdiograph in Indonesia has been widely used. Modem diagnostic imagjrg
equjpment with ninimum radiation is stitl very limited. One of the condition in nuclear safety taw. UU
10r1997. is an optimarion ofarl radiation soorces wiih DRL rhrough skin dose measuremenrs. In Indonesia.
rbe Narional DRL has nol established yer. and rhere were no reports on the stndy of panoramic skir dose in
lndonesia. The aim of this preliminary study was ro obtain a panoramic skin dose radiation as rerersnce ro
esrablish DRL in Indonesia. Panoramic radiograph ofsixteen femat€ and fifteen mate parienrs, aged ,l_48
vears. were taken using rhe srandard conventjonal method. with TLD chips anached in tocatjon groups. The
chips were then read wirh rhe derecror and int€graror of BATAN, in high and 10w temperature €ondirion ar rhe
same time- l. was revealed rhar behind th€ right and reft ear wer€ the regions wirh highest radiarion dose
.ecoived. followed by rhe back ofthe neck, teftjaw. .ightjaw, and chin. The resuh ofrhis study has shown the
rnponance of DRL in Indonesia since the use of mod€rn diagnostic imaging equipmeni ihar limits the
radiation dose to the minimum level is sri 

 

very timired. tndonesian .tomat af Dentistry 2006: Etlisi Khltslts
K?PIKC XIY:l9l-197

Ke), wo.ds: panoramic. skin dose. TLD

Pend:lhnluan

Dengan berlakunya UU No 10/1997 tenrang
keselanutan nuklir yang dilengkapi dengan
Ireraturan Pemerintah dan Peraturan Kepala Badan
Pengarvas Penggunaan Tenaga Nuklir, penggunaan
sinar pengion temasuk sinar-X di bidang kedokremn
gigi djtuntut untuk memenuhi berbagai persyaratan.
Hal in i  dimaksudkan uotuk mel indungi danusra.
hata benda. maupun lingkungan dari bahaya radiasi
srnar pengion yang digolongkan sebagai bahaya yang
tidak disadari kehadirannya. Salah satu persyararan
kes€lamatan Nuklir dalam UU No. l0/1997 adatah
opiimasj penggunaan sumber radiasi dengan penen-

r'ran Diagnastic Reference Level (DRL) yang anra'a
lain dapat dicapai dengan pengukuran dosis radiasi
pada kulit. DRa Nasional sampai saaf ini belum

Sjnar-X yang digunakan di bidang kedokteran
gigi merupakan beniuk gelombang elekrromagnetik
dan digolongkan sebagai radiasi ionisasi. pencir|?an
di bidang kesehalan (medical inogitlg) dengatl
menggunakan sinaf-X didasari oteh sifai interaksi
' inaf dengan mareri  )ang di laluinyd. )di lu ab.orp,, .
atenuasi. dan hamburan.r'r Selain intemksi yans
menguntungkan. sinar-X dapat mennnbutkan efek
yang membahayakan terutama bagi manusia (efek
biologi radiasi ionisasi)." Penerimaan radiasi yang
berasal dari alam dan medis, sebetulnya tidak
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tergolong radiasi yang dapat dibatasi, karena ra.liasi
lal?tr (backgttund radiation) ridak dapal dihindari
sepenuhnyq dan radiasi di bidang medis hanya
digunakan apabila \nenguntungkan' bag; pasren
Walaupun pemaparan pasien dengan Ediasi sinaFx
leldl-  n '(naari  pdnsip ?l ' t  u. /rr '  beal ' t  \a iru
p rsip manfaat dibandingkan risikonya, unt[k
meoghindari efek biologi pada pasien diperlukan
Derndnr.Uan red\aclap enc"qi  raCias: \ang diserap

Di bidang kedokieran gigi, radiogafi
panoramik dental yang merupakan teknik pencilnan
mandibula dan maksila berdasarkan prinsip .!lil-
be6n ,canograpn!' dan tonoyaph!. adzlah rek\ik
radjografi ekstraoral yang paling sering digunakan.
:'r Pada proyeksi ini, bebempa jarjngan atau 'organ

k.itis' selain gigi dan rahang, ikut t€rpapar radiasi
pada saat peneriksaan, ternasuk kelenjar Jiur, tiroid
sena beberapa organ penting lairmya Dalam
radiografi panomnilq pencilraan dilakukan denlran
menggunalan berkas sinar-X yang te*olinasi oleh
sebuah celah dan berputar dalam suatu latar
horizontal. Sebuah celah kompleinenter di depan
kaset yang harus tetap lurus selama be$utar,
bertindak sebigai kolimaror bagi berkas yang jatuh
pada frln. UkLrran berkas maksinal l10xl50 mm dan
luasnya tidak boleh lebih besar dari 20 % nelebihi
celah penerima'

PenjEundan radiaci pengion unruk lujudn
medis. temasuk |adiogmfi panoramik, selain
mcmbutuhkan justifikasi antara isiko dan manfaat,
juga barus berpegang pada Wmsjq ALARA (as low er
rcasonably achievabk), yaitu menggunakan dosis
ndiasi serendah mungkin yang dapat dicapai, tanpa
mengurangi informasi diagnostik yang
diharapkan.rr'j Salah satu indikator penerimaan
dosis radiasi pada pasien adalah dosis mdiasi pada
kulit, yang dapat di$makan untuk acuan men€ntukan
DRL s€bagairnana telah dilaL-ukan di negara-negara
iainnya. Indonesia dengan kondisi peralatan maupun
subyeuindividunya berbedq seharusnya menPunyar
acuan sendiri. Sejauh ini infomasi mengenai dosis
kulit pasien mdiografi panoramik di berbagai rumah
sakit di Indonesia belum dilaporkan.

Dalam penelitian ini dilal'ukan p€ngukuran
dosis permukaan kulit pasien .adiografi panoramik
Pengukuran m€nggunakan TLD (themo
lltminiscen.e.losine@r) yang laigsung diletakkan
pada beberapa titik di permukaan kulit pasien yang
l€riradiasi (te$apar radiasi). Diharapkan penelitian
ini akan dilanjutkan pada rumah sakit lain di
lndonesia. dengan betbagai ienis pesawat

panoramih untuk acuan dasar meDentukan ,RL dan
dosis ftaksimum yang dipe.bolehkan fMPDl
Mainun Pe issible Dose/ di Indonesia. Data-data
berda' ' t rkan penel i r i rn )a,r€ se'uai  k^ndi. i  Indonesia
akan merupakan surnbangar yang sangat bermanfaat
bagi para penyusun k€biiakan selaDjuinya.

Bahan dan Cara Kerja

Subyek peuelitian. adalah tiga puluh satu orang
pasien yang terdiri dari 16 orang pdsien pe.empuar
dan l5 orang pasien laki-laki, reetang usia 4 48
1ahm, berat badan antara 14 86 kg, yang datang ke
Rumah Sakit Pusat AnglGtan Darat Gaiot Subroto
dengan indikasi p€meriksaan radiografi parommik,
sejak bulan Aprii sanpai dengan Juni 2005. Pesawat
yang diguakan Panommax' TyIe D-I55 dari Asahi
- Jepang,, deryan rrr? Toshiba.' Kondisi paparan 70

85 */p, dengan ,l,4 staDdar dan waku paparan
rata-rata 18 detik untuk setiap pasien.

Peneiitian yang dilakukan untuk mengukut
dosis kulit pasien mdiografi pano'amik tnt
menggunakan IZD (rrerdahninhcence dos ineter),
yang langsurg dilelakkan pada beberapa tirik di
permukaan kulit pasien yang t€rkena iradiasi. TrD
yang digunakan adalah faD-100 'Lif buatal The
Hanhaw Chrni al . l  ao delgan dimeisi  l . l7r mm
x 3,175 mrn x 0,9 mm.'0 ?2, yang digunakan
berjunlah 42 buah, dan lelal dilaljbrasi oleh
dosimetri P3KRaN BATAN Pasar Jumat. taktor
kalibrasi rrDNo. I No.22 adalah406,3 FGy/nC
dan 7ZDNo.23 No.42 aCalah 425,5 itcy/nc.6

Pengukuran dost Demrukadn ku'ir inl
diiakftan d€ngan 12 TLD pada 6 lokasi di kLrlit
pasien,yaitu: 2di sebelah kirj dan kanan dagq 2 di
belakang tejinga kiri dan kanan, dan 2 di tengalr
dagu dan belakang leher.(Cambar 1)
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D. di belakang lelinea kdd

F. di belakdg telinga kiri

Cambar I . Skema letat TLD
A. disebelah kiri dagu
B. di t.ngan dagu
C. di scbelah kanai dasu
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Ganbar 2. Skema pengambile citra.6

Skema posisi pasien beserta tabmg shar-X
diperlihatkan pada cambar 2. Berlas sinar-X pada
mdiografi panommik mengalami dua kali
kolimasi,yaitu saat keluar dari tabung yang akan
jatuh di permxlGa, kulit pasien, dan pada saat keluar
ddripa, ien yangakanjaruh pada f i lm. labung sinar-
X dan kaset m€rupakan satu kesatuan yang bergemk
mengelilingi kepala pasien. Tabung sirar-X berpurar
dari samping k€pala pasien sebelah kanan menuju ke
.amp;ng lepala pa. ien cebelrh kir i  melalui  bagiaq
belakang kepala.

terlebih dahulu dari respon radiasi latar agar semua
elektron dalam bahan tZ, berada dalam keadaim
dasar dan 72, tidak menyimpan respons mdiasi
sama sekali (.annealitg pracess). hoses in1
dilakukan deryan cam pe anasan pertama daianr
oven Model fBl3lOM (Thermolyne Coryoratian
Sabsidiaty af Sybrun Corporutian Dubtque lowa
US.r) selama I jam pada suhu 400"C. pemanasan
dilanjutkan di dalam oven T}?e U-10 F-Nr 850510
(Memnert 854 Schwabach W-Gen any) setan;la 2
jam pada suhu 200'C. Selanjutnya ?r, didinginkar
dalam suhu kanur uftuk djgunakan pada pengukuran
dosis berikutnya.

I{asil datr Pembahasan

Data hasil penelitian pengukuran dosis L-uli1
pada pasien radiografi dental panoramik ini
dikelompokkan berdasarkan ukuran lingkar kepala
pasien, yaitu: Kelompok I (ukuran lingkar kepala 47

53 cn), Kelompok (ukuan lingkar kepala 40
46 cm), dan Kelornpok IU (ukuran lingkar kepala
33 39 cln). Urtuk setiap kelonpok pengukwan
dihitung njlai rata-rata dosis pada setiap lokasi
pengukuran Aj B! C, D, E. dan F. Pengelompokan
data berdasarkar perbedaan ukuran lingkar kepala
ini diuji dengan menggunakan lji t (studnt-t),
dengan derajat kepercayazr 95 %.13

Tabel I nernperlihaikan dosis mta-rata untuk
setrap kelompok pada tiap lokasi. Uji hasil
pengukuran dosis pada setiap lokasi, ridak berbeda
bennakna. Selanjut ya dilakukan uji-t urtuk
membedaiGn 2 nilai rerata antara dosis di titik A dan
C (rahang kiri dan kanan), dosis di titik D dan F
(belakang telinga kanan dan kiri), serta di titik ts dan
E (di dagu dan leher belakang). Dosis anbra rahang
kfi dan kanan menunjukkan perbedaan yang
bermakn4 demikjan juga dosis antara dagu dan
leber belakang. Sedangkan dosis di belakang retinga
kanan dan kiri tidak menunjuldGn perbedaan yang

Berdasarkan hasil uii dj atas, dosis pada
keenarn tilik tenebut dikelompokkan menjadi 5
kelompok dengan dosis rata-rata di lima lokasi yang
b€rbeda (Tabel2).

Dosis kulit pasien dental panoramik pada
beberapa lokasi dipengaruhi oleh beftagai fakor,
antara lain: simetri lingkar kepal4 jamk antara
sumber sinar-X dergan pusar rotasi, bentuk lengkung
rahang, dan leba. slit yang menentulan ul:uran
berkas. B€ntuk kepala yang tidak simerris

Oanbar 3. Posisi paien, sunber siM,X, dan film pada
mdiognfi panomik dental standar

TlD ),ang telah menerima mdiasi diukw di
bagian dosimetri P3KRBjN BATAN Pasar Juma.
Pengukuran dilakukan menggmakan TLD Reader
Model 2000-A (detectot). dan Model 2000-8
(rrlegrdrol) produksi Haryhrn Nuclear S.vste
US.l., dengan kondisi tempentur rendah (TJ 100"
C, temperatur tinggi (T, 250" C, dan waktu
pembacaan selama 30 d€tik.

Untuk Foses pengul$ran dosis berikuhya,
semua chip TLD yang akan digunakan dibeniil€n

l 9 J



Tabel L Dosis rala-nta untuks€tiap kelompok pasien
pada setiap lokasi Pcngukuran.

pengukuran. Dari ukuran lingkar kepala, dengan
rentang 33 53 cm, hasil pengukuran tidak
memberikan p€rbedaan yang signifikan, walaupun
pasien terdiri dari anak-anak dan dewasa. Pada
umumnya ukuran lingkar kepala arak lebih kecil dari
40 cm, namun terdapat pula yang lingkar kepalanya
tebih dari 40 cm dan sebaliknya untuk orang dewasa
ada yang lingkar kepalanya kurang dari 40 c|n. Oleh
karenanya dapat dimengerti apabila dosis rata-rata
hasil pengukuran memiliki deviasi yang besar.

Per?utaran rr7 tabung sinar-X pada teknik
radiografi panoramik berawal dari posisi di sebelah
kanan kepala pasien dengan sudut perputaran l€bih
dari 180" menuju ke posisi akhir di sebelah kiri
kepala pasien. Mekanisme perputamn labung ini
menlebabkan $aku paparan ydng lama seh;lgga
dosis kuli. relatif l€bih tinggi. K€mungkinan
pengaruh awal dan akhir per?utaran ini tampak pada
3 pasien, yaitu pada dosis 4222 pcy pada ralang
kanan, dosis 1960 pcy pada rahang kiri, dosis 4334
pcy pada rahang kanan. Penelitian l€bih lanjut
nengenai bal ini perlu dilakukan. Pada penelitian rnr
juga terdapat kenungkinan kesalahan TLD.
Kelemahan penelitian ini terlihat pada 3 pasien, yang
menerima dosis 6180 IGy pada titik di belakang
telinga kiri, 3075 pcy pada titik di belakang telinga
kanan dan 88 pcy padatitikdi leher b€lakang.

Sesuai dengan hasil pen€litian Goldstein, dari
penelitian ini dosis rahang kiri dan kanan berbeda
akan tetapi dosis pada titik di belakang telinga kiri
dan kanan tidak berbeda. Tingginya dosis di sebelah
kiri diperknakan akibat waktu rcdrnr,g yang lebih
lama ketika akan berganti arah, sehingga t€rjadi
perlambatan sampai berhenti yang memerlukan
waktu. Sebagai perbandingan pada Tabel 3 terlihat
dosis kulit hasil pengukuran menggunakan fantom
kepala dengan ?aD yang dilakukan oleh coldstein'
dan Melgaf, dkk.'' Perbedaan antara basil penelilian
Goldstein dan Melgar d€ngan pen€litian ini,
mungkin disebabkan perbedaan suby€k penelitian.

Titik di belakang telinga kiri dan kanan
m€nerima dosis paling tinggi (1253 pcy). Lokasi
tersebLrt menerima dosis entrcnce rnawut\ eit dari
beberapa arah. Dosis besar kedua adalah titik di
leher belalang (514 pcy) yang hanya menerima
dosis entrcnce. Kemudian diikuti oleh dosis pada
rahans kiri (400 pcy) dan rahans kanan ( 273 !Gy)
dan akhimya pada dagu (89 pcy), yang keiiganya
hanya men€rima dosis erlr. Dari hasil penelitian ini
dosis kulit pada radiografi dental panoramik relatif
lebih rendah dibandingkan dengan radiografi
tengkorak/kepala.' r'' 

Dosis kulit untuk setiap kelonpok
Ukuran linsk& kcpala p6ien (!Cy)

Kelompok Kelompok Kelompok
I  I I  I1 I

4 7 3  +  1 0 2  4 1 6 +  l l 9  3 0 7 +  1 1 8
lt2+ 46 75 +24 17+24
339+84 256 +60 216 +39
1362+ 1t97 +267 t42l +279
3 1 9

653 + 380 497 + l l7 347 +277
1 3 0 2  +  t 0 6 8  +  l 7 l  1 1 1 4 + 3 0 3
253

A. Rabang kiri B. Dasu (bidan8 s€nrral) C. Rahang
kdan D B€lakang Blinga kanm E. Belakang leher
(bideg senrral) F. Belalang lelinga kiri

laoel2.  Doi .  ra a iaLa unrul  le l ima le lompot  lo \a j

u
I)

D
F

Dosk.ala- Deliasi (%)
r r -  / " C r )

Rahangkiri 135 (34 "/;)
8l (10 "/")
3t3 Q5 n/o)

514 347 168 o/.)
89 37 (42v,)

400
273

Belakans telinga (kiri dan 12s3

Tabel 3. Dosiskulitpada pemeriksm dentalpdoramik
di beberapa lokasj

Dosis kulit (pcy)

ini^l
400

1253

5 1 4

t253

273

Goldsrein

932

Melgar, dkk

Belakang
tclin8akiri
Belakdg

Belakdg

459

3 t 6

360

689

376

348

4E4

900

menyebabkan dosis pada berbagai lokasi nenjadi
lebib bervariasi.

Dari penelitiar ini disimpulkan bahwa dosis
kulit pasien bervariasi bergantung pada lokasi titik
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Hasil penelitian ini berbeda d€nqan hasil
prnelitian Goidstein naupun Metgar dlft., yang
menyatakan bahwa dosjs pada mhang lebih Desar
dibanding dengan daerah b€lakang tetinga.ero Setain
D€rbedaan subyek penelirian. perbedaan yang rerjadi
\emungKrnan karena pesawar yang berbeda.
Perbedaan kelhususan pesawar iuga lelah
Jinyaralan oleh Melgar dk-k.'"

Dalan peneiitian ini dosis pasien diukur secara
in vivo. Bila dibandingftan dengan pengkuran
Uoldslein dan Melgar dkl.. yang ditakukan ,,? vrrlo
menggunakan fantom, umumnya hasil penelit|an fi
frlo relatif lebih besar. perbedaan tersebua tidak
dapat dipastikan karena tidak cukup informasi
mengenar tanrom )ang digunakan. pengukuran d
rpo berkaitan dengan kepala pasien yang t€rsusun
dari material yang sangat heterogen, dengan
beberapa rongga udara sehingga dapat dimengeni
apaorra nas 

 

pengul(umn D v//o berbeda dengan /,

Kesimpulan

Dari penelitian ini dapar disimputkan bahwa
dosis kulit di beberapa lokasi dengan lingkar kepala
pasren antara 33 cm 53 cm temyata tidak
menunjukkan perbedaan yang bemakna. Dosis pada
rahang kiri dan kanan berbeda bermakna, namun
ridak d€mikian halnya d€ngan dosis di belakang
telinga kiri dan kanan.. Dosis pating ringgi adatah di
belakan8 telinga kiri dan kanan (t251 lcy).ceranJuhya bertunrt-turur diikuri oleh dosis di leher
belakang (514 FCy).di rahang kiri (400 tcy).rahang
kanan ( 273 fcy,. dan di dagu (89 !cy). Hat ini
menunjuklan bahwa di lokasi lersebut. organ akan
rneneflma dosis mdiasi yang relatif besar selajna

Penelitian ini merupakan penelitian awal yang
sangat p€nring unruk ditanjultan. dengan jenis
pesawat dan rumah sakit yang berbeda-beda, agar
diperoleh gambaran dosis radiasi yang ditenma

pasien sebagai asupan menyusun kebijakan berKatran
dengan DnZ dan dosis maksimum 'ana dii./intan(MlD.) Selain iru. subyek penetirian yang iebih
Danyak dan pengelompokan sesuai renlang urnur
yang lebih rinci. sena jumtah dan tokasi peneur,uran
jang lebih menyebar. mungkin akan rningiu.irrun
dala yang tebih akurat.
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