BAB1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Seiring dengan berkembangnya zaman, banyak aspek dalam dunia ini yang
ikut berkembang menjadi lebih baik dari waktu ke waktunya, salah satu
diantaranya adalah berkembangnya ilmu dan teknologi. Tidak dapat dipungkiri
bahwa dengan pesatnya perkembangan ilmu dan teknologi ini menjadi salah satu
aspek yang berkembang sangat pesat beberapa dekade ini. Hasil dari pesatnya
perkembangan pada bidang iptek ini dapat dilihat dan dirasakan dari mulai barang
yang semakin canggih dan praktis, dalam bidang ilmunya pun menghasilkan
penemuan-penemuan baru yang fenomenal dan berguna bagi umat manusia, salah
satunya dalam bidang kesehatan dengan pemanfatan nuklir.

Nuklir atau radionuklida merupakan salah satu sumber radiasi terbuka yang
digunakan untuk pengobatan dalam bidang kedokteran, diagnosis dengan
pemantauan proses fisiologi dan biokimia, dan digunakan juga sebagai sumber
penelitian di bidang kedokteran. Meskipun dijadikan sebagai salah satu alternatif
pengobatan di bidang kedokteran, bukan berarti radionuklida ini aman digunakan
tanpa ada beberapa rangkaian penting yang harus dilewati sebelum sumber
tersebut bisa digunakan sehingga dalam pelaksanaannya ketika menggunakan
radionuklida sebagai pengobataan, - dilakukan terlebih dahulu pelayanan
multidisipliner, yakni berbagai tahapan dari pelaksanaan terapi yang harus
dijalankan sebelum radionuklida ini digunakan antara lain disiplin ilmu
kedokteran, ilmu instrumentasi dan ilmu radiofarmasi. Agar radionuklida yang
digunakan aman bagi pasien yang diobati dan dokter yang menanganinya
(Rosilawati, dkk., 2017).

Radionuklida pada dewasa ini sudah menjadi salah satu alternatif dalam
pengobatan maupun diagnosis sebuah penyakit yang di derita oleh pasien.
Radionuklida menggunakan nuklir sebagai sumber pengobatan yang dilakukan

pada jaringan atau organ yang akan diobati. Selain itu tujuan dalam



pengembangan dan penelitian radionuklida di bidang kedokteran ialah digunakan
dalam studi in vivo dan in-vitro, juga digunakan untuk terapi radiasi internal.
Pelayanan medis secara in vivo merupakan pelayananan yang berdasarkan pada
pemberian radionuklida berbentuk obat yang diberikan kedalam organ tubuh atau
sistem tubuh yang disebut radiofarmaka. Hasil dari studi in vivo yang dilakukan
dapat berupa imaging (pencitraan) maupun non-imaging (non-pencitraan) yang
didapat dari statik, serial maupun dinamiknya. Karena pada dasarnya studi in vivo
ini berfokus pada studi fisiologi dan biokimia dalam morfologi tubuh ketika
diberikan radiofakmaka kedalamnya (Masjhur, 2000). Sedangkan pelayananan
radionuklida secara nuklida menggunakan pelayanan diagnostik in vitro dengan
menggunakan teknik radioimmuno assay atau immunoradiometric assay yang
merupakan teknik pemerikasaan pasien menggunakan spesimen yang diperoleh
dalam mengobati suatu penyakit tertentu seperti dengan pengobatan radiasi
internal.

Tujuan dari terapi nuklir atau radionuklida adalah mengetahui hasil tes
diagnostik yang dilakukan dengan memancarkan radiasi pengion yang
memberikan efek terapeutik pada materi yang akan diberikan radioterapi.
Beberapa jenis radiasi pengion digunakan dalam pengobatan radionuklida atau
radiofarmaka yang masing-masing digunakan sesuai dengan diagnostik atau
terapeutik. Untuk metode terapeutik, partikel o dan f paling sering digunakan
karena setiap emisi ‘partikelnya mudah terionisasi dengan cepat. Sedangkan
sumber radiasi gamma pada umumnya digunakan dalam pengaplikasian metode
diagnostik. Waktu paruh suatu radionuklida juga mempengaruhi besar emisi
partikel yang nantinya akan di interaksikan sesuai dengan kebutuhan dan konteks
medisnya masing-masing. Untuk metode diagnostik, waktu paruh harus
berbanding lurus dengan lamanya proses penyinaran namun tidak sampai pada
titik puncak dosis efektif atau pun terlalu jauh jaraknya untuk mencegah akuisisi
pada data non diagnostik yang dihasilkan.

Dalam pengobatan radiasi internal, digunakan radioisotop yang berbeda
pengobatan pada jaringan kanker yang berbeda-beda. Seperti lodium-131 (I-131),
fosfor-32 (P-32), Teknesium-99 (Tc-99), Nal dan lain-lain. Dalam pengobatan



kanker khususnya dalam pengobatan kelainan pada kelenjar tiroid mnggunakan
radioisotop I-131 untuk radioterapi internal dikarenakan radioisotop ini memiliki
energi yang relatif tinggi dengan waktu paruhnya yang cukup panjang juga ketika
diinteraksikan dengan materi menghasilkan sinar beta dan gamma. Sedangkan
untuk mengevaluasi isotropik pada kelenjar tiroid dan variasi kedalaman tiroid
menggunakan senyawa radioaktif Nal-131 (Rosilawati, dkk., 2017).

Dalam praktiknya ada beberapa teknik pengobatan yang sulit untuk
dilakukan secara non-pencitraan (non-imaging) sehingga dilakukan simulasi
menggunakan software-sofiware medikal yang diciptakan khusus untuk
mempermudah proses radioterapi baik dalam hal perencanaan sebelum dilakukan
pengobatan secara langsung maupun simulasi radioterapi yang sulit dipraktekan
secara langsung, salah satu contoh software-nya adalah MCNPS5. Sebagai salah
satu teknik dalam radioterapi pada kelainan kelenjar tiroid, pengobatan
menggunakan teknik in vivo dengan memberikan radioaktif 1-131 berbentuk
kapsul yang akan merusak kanker pada tiroid dan sisanya akan dikeluarkan
melalui urin dan keringat.

Namun selain digunakan dengan cara langsung atau non-pencitraan,
radioterapi  bisa dilakukan dengan  simulasi terlebih dahulu untuk
memperhitungkan segala sesuatu yang akan dilakukan pada target/jaringan kanker
sebelum pada akhirnya dilakukan terapi agar resiko yang ditimbulkan bisa
diperkecil dan radioterapi yang dilakukan lebih efektif dan efisien. Dengan
menggunakan MCNPX atau Monte Carlo N-Particle X hasil ciptaan dari tim Los
Alamos National Laboratory, simulasi seperti menginteraksikan partikel radiasi
dengan materi membuat simulasi dengan metode Monte Carlo menjadi lebih
efektif (Team Monte Carlo, 2008).

Simulasi menggunakan MCNP5 untuk mengetahui dosis serap yang
diterima oleh kelenjar tiroid dengan menggunakan radiasi [-123 dengan teknik uji
Thyroid Uptake dari dengan memvariasikan jumlah dosis yang ditembakkan dan
dengan menggunakan jenis iodine lain yaitu 1-123 sehingga didapatkan dosis

berapa yang lebih efektif dan baik dalam radioterapi pada kelenjar tiroid.



Sesuai dengan Ketentuan Kerja Terhadap Radiasi dari BAPETEN tentang
pemakaian maksimum dosis radiasi yang diizinkan atau Nilai Batas Dosis (NBD)
sesuai (BAPETEN, 1999) SK Ka BAPETEN No: 01/Ka-BAPETEN/V-99 yang
secara langsung di rekomendasikan oleh ICRP (International Comission on
Radiological Protection) No. 26 Tahun 1997 dan juga Safety Series IAEA No.09
pada tahun 1983 menyatakan bahwa:

1. Nilai Batas Dosis bagi pekerja radiasi untuk seluruh tubuh 50 mSv per
tahun.

2. Nilai Batas Dosis untuk masyarakat umum untuk seluruh tubuh 5 mSv per
tahun. Dalam hal penyinaran lokal yaitu bagian-bagian khusus dari tubuh,
dosis rata-rata dalam tiap organ atau jaringan yang terkena harus tidak
lebih dari 50 mSv.

Dari rekomendasi yang telah ditetapkan oleh BAPETEN, maka dalam
penelitian ini akan diberikan variasi dosis dari rentan 10 sampai 100 mSv untuk
mengetahui berapa dosis yang efektif dalam tearpi menggunakan radionuklida dan

tentunya aman untuk jaringan tubuh yang diterapi maupun jaringan terapi lainnya.

1.2 Rumusan Masalah
Dari latar belakang nyang telah disampaikan diatas maka dapat didapatkan
rumusan masalah sebagai berikut :
1. Bagaimana mensimulasikan phantom kelenjan tiroid dan sintilasi Nal.
2. Kenapa mengunakan radioisotop [s131 yang telah umum digunakan dalam
radioterapi untuk kelenjar tiroid dibandingkan dengan 1-123.
3. Interaksi apa saja yang terjadi ketika partikel berinteraksi dengan kelenjar
tiroid.
4. Apa teori I-123 lebih baik digunakan dalam diagnosis kelenjar tiroid
dibandingkan I-131 sesuai dengan data dosis yang dihasilkan.



1.3 Batasan Masalah

Dalam penulisan proposal penelitian ini terdapat beberapa batasan masalah
yang digunakan oleh penulis selama penelitian yakni mengetahui keunggulan
yang dimiliki radioisotop I-123 yang bisa dijadikan alhternatif dalam radioterapi
dengan simulasi Monte Carlo dalam pengobatan gejala tiroid. Kemudian
mengetahui bagaimana hasil dari proses interaksi I-123 dengan materi kelenjar
tiroid yang di simulasikan sehingga dapat diketahui apa saja yang dihasilkan dari
hasil interaksi tersebut sesuai dengan variasi jarak yang dilakukan dalam simulasi
agar dapat di analisis sehingga didapat jarak yang benar-benar efektif untuk

penyinaran kelenjar tiroid.

1.4 Tujuan Penelitian
1. Dapat mensimulasikan phantom kelenjar tiroid.
2. Dapat membandingkan radioisotop I-131 lebih umum digunakan dalam

radioterapi untuk kelenjar tiroid dibandingkan dengan I-123.

1.5 Metode Pengumpulan Data

Dalam penelitian ini digunakan beberapa metode pengumpulan data:

1. Studi Literatur, yaitu metode pengumpulan data penunjang awal
penelitian berupa materi-materi yang berhubungan dengan tema dan
judul penelitian ini yang berasal dari bebrapa jurnal, skripsi, buku, paper,
orang yang faham tentang MCNP dan bimbingan dari Dosen
Pembimbing untuk digunakan sebagai referensi.

2. Metode Deskriptik Kuantitatif, yaitu pada penelitian ini digunakan
Metode simulasi Monte Carlo untuk mendapatkan data penelitian dari
serapan dosis yang dihasilkan yang kemudian hasilnya dapat dijelaskan
dengan menunjukkan grafik dari hasil simulasi yang dilakukan.

3. Interpretasi, data yang telah dihasilkan dari simulasi tersebut kemudian
diolah menggunakan Software Excel dan Origin 8 yang kemudian hasil

dari grafik variasi serapan dosis tersebut dapat dianalisis dalam



menentukan dosis yang tepat untuk serapan dosis sumber ke target

radioterapi.

1.6 Sistematika Penulisan
Pembahasan singkat dari prnrlitian ini untuk setiap bab diuraikan sebagai
berikut:

BABI : Mencakup pendahuluan yang melatar belakangi penelitian
tentang Simulasi Monte Carlo N-Particle Terhadap Serapan
Dosis Pada Kelenjar Tiroid Menggunakan Sumber Radioisotop I-
123 Dalam Radioterapi Hipertiroidisme serta rumusan masalah,
batasan masalah, tujuan, metode pengumpulan data, dan
sistematika penulisan dari penelitian yang dilakukan oleh penulis.

BAB II : Tinjauan pustaka yang mencakup teori-teori yang menjadi dasar
dilakukannya penelitian Simulasi Monte Carlo N-Particle
Terhadap Serapan Dosis Pada Kelenjar Tiroid Menggunakan
Sumber Radioisotop I-123 Dalam Radioterapi Hipertiroidisme.

BAB III : Metode Penelitian yang berisi mengenai proses penelitian dari
waktu dan tempat, diagram alir penelitian, alat dan bahan yang
digunakan, pengambilan data dan pengolahan data.

BAB IV : Hasil dan Pembahasan yang merupakan hasil dari interpretasi
data yang dihasilkan dari simulasi dalam memvariasikan jarak
antara datangnya sumber dengan kelenjar tiroid : hipertiroidisme.

BABV : Penutup yang merupakan bab terakhir dari proposal ini yang
berisi kesimpulan dari hasil penelitian yang telah dilakukan serta

saran untuk pengembangan selanjutnya.
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