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ABSTRACT

Background: Radiation is often used in the medical field, especially for therapy and investigation. Radiographers

are workers who operate all activities in the Radiology Installation for therapy or investigation. Radiation can give
radiographers side effects, especially in saliva. Calcium in saliva play an important role in the process of
remineralization of teeth to reduce the risk of caries. Objective: This study aims to determine the effect of
radiation on salivary calcium on radiographers in Banjarmasin. Method: The study applies the triue experimental
method using the posttest design only with control group design. The research sample was obtained using simple
random sampling. This study involved 18 radiographers for the test group and 18 non-radiographers for the
control group, so the total sample used was 36 samples. Results: The mean saliva calcium for the test group was
4.13 mg / dl and the control group was 6.17 mg / dl. The parametric test results of unpaired T tests showed p =
0,000 (p <0.05) and it was found that radiographic salivary calcium was lower than salivary calcium non-
radiographers. Conclusion: There are differences in levels between salivary calcium radiographers and salivary
calcium non-radiographers.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Radiasi sering digunakan dalam bidang kedokteran terutama untuk terapi dan pemeriksaan
penunjang. Radiografer merupakan pekerja yang mengoperasikan seluruh kegiatan di Instalasi Radiologi untuk
terapi maupun pemeriksaan penunjang. Radiasi dapat memberikan efek samping pada radiografer terutama pada
saliva. Kalsium dalam saliva memegang peran penting dalam proses remineralisasi gigi untuk mengurangi resiko
karies. Tujuan: Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh radiasi terhadap kalsium saliva pada
radiografer di Banjarmasin. Metode: Metode yang digunakan pada penelitian ini adalah penelitian eksperimental
murni (True Experimental) dengan rancangan post test only with control group design. Teknik pengambilan
sampel penelitian menggunakan simple random sampling. Penelitian ini melibatkan 18 orang radiografer untuk
kelompok uji dan 18 orang non-radiografer untuk kelompok kontrol, sehingga total sampel yang digunakan adalah
36 sampel. Hasil: Nilai rata-rata kalsium saliva untuk kelompok uji adalah 4,13 mg/d1 dan kelompok kontrol adalah
6,17 mg/dl. Hasil uji parametrik uji T tidak berpasangan didapatkan p=0,000 (p<0.05) dan didapatkan bahwa
kalsium saliva radiografer lebih rendah dibandingkan dengan kalsium saliva non-radiografer. Kesimpulan: Terdapat
perbedaan kadar antara kalsium saliva radiografer dan kalsium saliva non-radiografer.

Kata kunci: kalsium saliva, radiasi, radiografer
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PENDAHULUAN tanpa melakukan operasi bedah karena daya
Radiasi sinar-x memiliki kemampuan untuk tembusnya yang kuat sehingga dapat dimanfaatkan
memberikan informasi mengenai tubuh manusia sebagai sarana diagnosa maupun terapi pada pasien.
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Unit Pelayanan Radiologi menjadi salah satu dari
beberapa sarana penunjang medik  dengan
menggunakan radiasi sinar-x sebagai sumber energi
untuk membantu mendiagnosis suatu penyakit.’
Kegiatan pada Unit Radiologi tentu harus
mengutamakan Kesehatan dan Keselamatan Kerja
(K3) para pekerja radiasi atau radiografer dengan
memperhatikan  Nilai Batas Dosis (NBD)  yang
diizinkan oleh BAPETEN (Badan Pengawas Tenaga
Nuklir.”

Laporan  pemantauan dosis pada tahun 2013,
dosis tertinggi yang diterima oleh pekerja radiasi di
Indonesia sebesar 21,85 mSv sedangkan nilai yang
diizinkan oleh BAPETEN dipersyaratkan sebesar 20
mSv dan pada tahun yang sama dari 42.450 pekerja
radiasi, terdapat 17 pekerja radiasi yang masih
mendapatkan dosis melebihi NBD." Dosis radiasi
yang diterima oleh tubuh dapat meyebabkan
kerusakan DNA (Deoxyribonucleic Acid) sehingga
akan memicu aktifitas gen p53 yang berperan dalam
proses kematian sel atau apoptosis.' Apoptosis
merupakan kematian sel yang  terprogram
(Programed Cell Death) vyang bertujuan untuk
mempertahankan kestabilan populasi sel’

Gen p53 pada manusia terletak di lengan pendek
kromosom 17 dan bekerja pada fase Gl yang
merupakan tempat  checkpoints  menyebabkan
pertumbuhan  sel  terhenti  sementara  dan
memberikan kesempatan pada DNA wang rusak
untuk repair sebelum siklus berlanjut ke fase S
untuk sintesis DNA atau pada fase G2/M untuk
mitosis.* Ketika perbaikan DNA selesai, pebelahan
sel akan melakukan tahapan selanjutnya dan jika sel
mengalami kerusakan yang besar, proses apoptosis
akan diaktifkan.’

Kerusakan DNA yang terjadi akibat adanya
reaksi ionisasi mempengaruhi terbentuknya senyawa
radikal bebas yang berinteraksi dengan molekul
molekul air disekitar DNA termasuk sel-sel asini
serus dalam kelenjar saliva® Sel-sel asini serus lebih
dominan berada pada kelenjar parotis yang
merupakan kelenjar terbesar dalam kelenjar saliva.’
Sel-sel asini serus merupakan sel yang radiosensitif
dikarenakan banyaknya molekul-molekul air yang
terdapat didalamnya membuat banyak radikal bebas
yang bereaksi sehingga banyak sel yang mengalami
apoptosis akibat radikal bebas tersebut.'’

Sel yang mengalami apoptosis akibat paparan
radiasi akan mengalami penurunan volume saliva."
Penurunan volume dan laju saliva mempengaruhi
kapasitas buffer sehingga menyebabkan penurunan
kadar pH didalam mulut dan kondisi rongga mulut
menjadi asam.'? PH saliva memegang peran penting
terhadap proses demineralisasi dan remineralisasi
karena pada proses tersebut senyawa Hidroksiapatit

30

mengalami kerusakan akibat kondisi pH rongga
. L 13
mulut mencapai angka kritis yaitu 5,5.7
Derajat keasaman saliva merupakan kunci utama

untuk menyeimbangkan antara  proses
R R R R R R .+ 14

demineralisasi  dan  remineralisasi  gigi.

Demineralisasi pada gigi akan menyebabkan

kerusakan pada komponen utama pembentuk email
gigl  yaitu hidr()ksialpallil.'5 Hidroksiapatit yang
terdiri dari ion kalsium dan fosfat akan mengalami
kelarutan dan apabila terjadi terus menerus akan
menurunkan tingkat kekerasan email gigi.'6

Proses remineralisasi diperlukan agar mineral-
mineral yang mengalami kelarutan dapat dikembalikan
dan proses remineralisasi hanya akan terjadi apabila
pH menjadi netral dan ion kalsium serta ion fosfat
pada Hidroksiapatis dalam jumlah yang cukup.'” Kadar
kalsium saliva merupakan komponen terpenting dalam
rongga mulut sehingga apabila terjadi penurunan kadar
kalsium saliva akan mempengaruhi fungsi dan peranan
sehingga dapat menimbulkan efek merugikan bagi
kesehatan  serta  dapat mempercepat  proses
demineralisasi dan menghambat proses remineralisasi
yang kemudian memudahkan timbulnya karies gigi."®
Karies gigi merupakan penyakit pada jaringan gigi
yang disebabkan karena adanya kerusakan jaringan
gigi mulai dari email, dentin, hingga mencapai
pulpa.'” Karies gigi telah menjadi masalah dengan
presentase sekitar 90% dari masyarakat Indonesia
yang memiliki masalah pada rongga mulut** Menurut
RISKESDAS tahun 2013, Kalimantan Selatan
memiliki angka prevalensi karies aktif sebesar 50,7%
(melebihi angka 50%) dan prevalensi pengalaman
karies tertinggi kedua setelah Bangka Belitung
sebesar 84.,7% 2

Keadaan  rongga mulut yang sehat didapat
dengan cara memastikan seluruh faktor yang dapat
menyebabkan pH asam pada saliva berada pada kadar
normal."* Pekerja radiasi atau Radiografer perlu
mendapatkan perlindungan terhadap Kesehatan dan
Keselamatan Kerja baik sebelum bekerja, saat
bekerja  maupun selesai  bekerja agar dapat
meminimalisir dampak yang ditimbulkan oleh
radiasi.

Berdasarkan uraian diatas, penelitian mengenai
pengaruh radiasi terhadap kadar kalsium saliva pada
radiografer di kota Banjarmasin. Penelitian ini
diharapkan dapat membantu mendiagnosa efek
radiasi pada radiografer terutama efek yang terjadi
pada mineral kalsium dalam saliva radiografer agar
dapat  mencegah terjadinya Kkaries gigi pada
radiografer.

BAHAN DAN METODE PENELITIAN

Uji  kelatkan etik yang telah dilalui pada
penelitian ini diterbitkan oleh Fakultas Kedokteran
Gigi Universitas Lambung Mangkurat
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No 084/KEPKG-FKGULM/EC/XI1/2019. Metode
yang digunakan pada penelitian ini adalah penelitian
eksperimental murni  (True Experimental) dengan
rancangan post test only with control group design,
yaitu penelitian untuk mengetahui pengaruh radiasi
terhadap kalsium saliva pada radiografer di
Banjarmasin. Penelitian ini melibatkan 18 orang
radiografer untuk kelompok uji dan 18 orang non-
radiografer untuk kelompok kontrol dari 4 Rumah
Sakit yang berbeda di kota Banjarmasin. Teknik
pengambilan sampel penelitian menggunakan simple
random sampling. Penelitian ini menggunkan
Draining Metode vyaitu radiografer diintruksikan
untuk membiarkan saliva tergenang melalui bibir
bawah yang kemudian dialitkan kedalam gelas
sampel selama kurang lebih 10 menit atau sampai
jumlah  saliva terpenuhi. Pengumpulan saliva
dilakukan pada waktu yang sama perharinya setiap
pukul 09.00-11.00. Kemudian gelas sampel ditutup
dan disimpan didalam suhu yang sudah ditentukan.
Jika sampel akan di analisis dalam waktu 30-90
menit dapat disimpan di subu ruang, jika analisis
dilakukan 3-6 jam setelah pengumpulan dapat
disimpan di suhu 4°C dan jika analisis dilakukan 1
hari sampai 1 bulan dapat disimpan pada suhu -20°C
atau lebih baik pada -80°C.%

Alat-alat yang digunakan di dalam penelitian ini
yaitu tabung reaksi untuk mencampurkan saliva
dengan reagen kit, mikropipet, akuades, plastic tube
untuk menampung saliva responden, corong plastik
untuk membantu menampung saliva responden ke
plastic  tube, handscoon, masker, icebox untuk
membawa saliva agar suhu tetap terjaga, dan alat
Spektrofotometer  Serapan  Atom (SSA) untuk
mengukur kadar kalsium saliva.

Penelitian dimulai dengan mengurus surat izin
penelitian dan mengirim kepada pihak rumah sakit di
Banjarmasin antara lain RSUD Ulin Banjarmasin,
RSUD Dr. H. Moch. Ansari Saleh  Banjarmasin,
Rumah Sakit Suaka Insan Banjarmasin, dan
Rumah Sakit Islam Banjarmasin. Melakukan studi
pendahuluan guna mencari kriteria responden sesuai
kriteria inklusi yaitu responden dengan usia 18-35
tahun, bekerja minimal 3 tahun, tidak merokok, tidak
mengkonsumsi obat-obatan jenis narkotika, tidak
memiliki  penyakit sistemik, untuk radiografer
menggunakan TLD (Thermoluminisence Dosimeter).
Setelah didapatkan responden yang sesuai dengan
kriteria inklusi, kemudian  responden  melakukan
pengisian Informed Consent. Dilakukan pengambilan
saliva dengan metode Draining dan membawa saliva
ke laboratorium Balai Veteriner Banjarbaru untuk
dilakukan  pengukuran  dengan Spektrofotometer
Serapan Atom (SSA).

Data yang didapatkan dari  penelitian  ini
dikumpulkan berdasarkan penghitungan
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menggunakan Spektrofotometer  Serapan  Atom
(SSA) pada saliva radiografer dan saliva non-
radiografer.

Data hasil penelitian ini dievaluasi statistik
menggunakan software SPSS dengan uji normalitas
Shapiro-Wilk test dan uji homogenitas Levene’s test.
Analisis parametrik menggunakan uji hipotesis
Independent T Test (Uji T tidak berpasangan) dengan
tingkat kepercayaan 95% (0=0,05).Jika data tidak
terdistribusi normal atau varian tidak sama, maka
dilakukan transformasi data. Jika dilakukan uji
transformasi data dan data tersebut tetap tidak
terdistribusi  normal, maka dilakukan uji non
parametrik atau uji alternative Mann Whitney.

HASIL PENELITIAN

Hasil penelitian dari pengaruh sinar radiasi
terhadap kalsium saliva pada radiografer di
Banjarmasin adalah sebagai berikut:

Pada penelitian ini dilakukan pada laki-laki
maupun perempuan yang sesuai dengan kriteria. Dari
hasil studi pendahulan didapatkan 5 responden
radiografer dan 5 responden non-radiografer di
RSUD Ulin Banjarmasin, 5 responden radiografer
dan 5 responden non-radiografer di RSUD Dr. H.
Moch. Ansari Saleh Banjarmasin, 3  responden
radiografer dan 3 responden non-radiografer di
Rumah Sakit Suvaka Insan serta 5 responden
radiografer dan 5 responden non-radiografer di
Rumah Sakit Islam Banjarmasin. Sehingga didapat
15 laki-laki dan 23 perempuan sebagai responden
penelitian.

Dari hasil perhitungan didapatkan rerata nilai
dosis yang diterima adalah 0,16 mSv, rerata kadar
kalsium radiografer 4,13 mg/dl atau 023 mMol/L,
rerata kadar kalsium non radiografer 6,17 mg/dl atau
0,34 mMol/L, rerata umur radiografer 27,7 dan rerata
lama kerja radiografer 4,7 tahun. Data yang diperoleh
kemudian dilanjutkan  dengan  uji statistik
menggunakan SPSS V.22, Hasil data penelitian
dilakukan uji normalitas dengan uji Shapiro-wilk
karena jumlah sampel <50 dan dilakukan uji
homogenitas Levene:s test  untuk menguji
homogenitas kelompok. Hasil dari uji normalitas
Shapiro-wilk dan uji homogenitas Levene’s test
adalah sebagai berikut :
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Tabel 1. Hasil Uji Normalitas ~ Shapiro-Wilk dan uji
homogenitas Levene’s test untuk penelitian Pengaruh Sinar
Radiasi Terhadap Kadar Kalsium Saliva Radiografer

Hasil Ui pr—
Kelompok asi . ji Hasil U, ‘!I
Normalitas Homogenitas
Kelompok 1 p=0,150
p=0.242
Kelompok 11 p=0,906
Keterangan :

Kelompok I : Radiografer
Kelompok I : non-Radiografer

Dari hasil uji normalitas diatas, kedua kelompok
memiliki nilai p>0,05 yang berarti data berdistribusi
normal.  Analisis data dilanjutkan dengan  uji
Levene’s test untuk mengetahui homogenitas atau

varian kelompok. Hasil uji  homogenitas
menunjukkan nilai p=0282 (p>0.05) yang berarti
data homogen. Berdasarkan uji  data yang

berdistribusi normal dan homogen, data ini
dilanjutkan dengan uji analisis parametrik yaitu uji t
tidak berpasangan dengan tingkat kepercayaan 95%.

Tabel 2. Hasil uji analisis parametrik menggunakan uji t
tidak berpasangan untuk penelitian Pengaruh Sinar Radiasi
Terhadap Kadar Kalsium Saliva Radiografer

Kelompok Mean p Value
Radiografer 4.13 0.000
Non-Radiografer 6.17

Dari hasil uji analisis parametrik uji t tidak
berpasangan didapatkan hasil p=0,000 (p<0.,05)
yang berarti terdapat perbedaan yang bermakna
antara kelompok sampel radiografer dengan non-
radiografer sehingga dapat  dikatakan  bahwa
terdapat pengaruh sinar radiasi terhadap kadar
kalsium saliva radiografer di Banjarmasin.

PEMBAHASAN

Penelitian 1 bertujuan untuk  membuktikan
adanya pengaruh sinar radiasi terhadap kadar kalsium
saliva pada radiografer yang dilakukan di empat rumah
sakit yang terletak di Banjarmasin yaitu RSUD  Ulin
Banjarmasin, RSUD Dr. H. Moch. Ansari Saleh
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Banjarmasin, Rumah Sakit Suaka Insan Banjarmasin
dan Rumah Sakit Islam Banjarmasin. Penelitian
ini mengambil petugas yang bekerja di Radiologi atau
biasa disebut Radiografer dengan kriteria umur 18-35
tahun dikarenakan pada usia tersebut kualitas dan laju
aliran saliva masih dalam kondisi prima, lama kerja
minimal 3 tahun berdasarkan penelitian sebelumnya
yang mengatakan bahwa pada lama kerja 34 tahun
pekerja mulai mengalami efek radiasi, tidak memiliki
penyakit sistemik dan tidak merokok agar kualitas
saliva radiografer terjaga dikarenakan padanya
penyakit sistemik dan merokok dapat mempengaruhi
laju aliran saliva serta mengambil petugas yang
bekerja di rumah sakit tanpa adanya paparan radiasi
untuk menjadikannya kelompok kontrol.

Hasil perolehan data pada penelitian, rerata dosis
yang diterima oleh pekerja radiasi atau radiografer
adalah 0,16 mSv per tiga bulan menunjukkan bahwa
dosis yang diterima radiografer pertahun masih lebih
rendah dari nilai yang diizinkan oleh BAPETEN
pertahun sebesar 20 mSv.’ Dosis yang cenderung
rendah tersebut dapat terjadi karena berbagai faktor
diantaranya pemakaian apron saat bekerja yaitu jenis
apron yang dapat melindungi bagian tubuh dari bagian
dada hingga lutut sehingga hanya sedikit bagian tubuh
yang terpapar radiasi. Selain itu, aspek lingkungan
kerja radiografer juga mempengaruhi jumlah paparan
radiasi pada radiografer. Berdasarkan hasil studi
pendahuluan diketahui bahwa ke empat instalasi
radiologi sudah memiliki mang kerja radiasi yang
aman karena telah mendapat pemantauan langsung
dari pihak BAPETEN sehingga dosis yang diterima
akibat paparan radiasi pada radiografer terbilang cukup
rendah.

Dosis rendah yang diterima oleh radiografer di
Banjarmasin tetap akan menimbulkan efek samping
radiasi yang bisa diidentifikasi sebagai efek stokasitik
yang merupakan efek yang terjadi karena paparan
radiasi terus menerus berlangsung dalam jangka
waktu yang lama walaupun dalam dosis yang rendah
dapat memicu kerusakan sel pada tubuh secara
perlahan dan efek akan muncul jauh setelah
terjadinya paparan.”

Hasil uji statistik menganai kadar kalsium saliva
pada  radiografer  menunjukkan bahwa terdapat
perbedaan yang bermakna pada kedua kelompok
penelitian yaitu kelompok radiografer dan kelompok
non radiografer dimana rerata kadar kalisum saliva
radiografer yaitu 4,13mg/dl atau 1,03 mMol/L lebih
rendah dibandingkan dengan rerata kadar kalsium
saliva non radiografer sebesar 6,17 mg/dl atau 154
mMol/L. Rerata kadar kalsium saliva normal sendiri
dapat dilihat pada penelitian oleh Vasudevan dkk
(2011) yaitu sebesar 1-2,5 mMol/L sehingga dapat
dilihat bahwa kadar kalsium saliva non radiografer
berada pada nilai normal kalsium saliva sedangkan
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kadar kalsium saliva radiografer berada diambang
batas nilai normal kalsium saliva yang berarti
terdapat perbedaan namun tidak signifikan.

Berdasarkan pernyataan diatas dapat dilihat
bahwa kadar kalsium saliva radiografer di
Banjarmasin ternyata masih berada pada nilai
ambang batas normal kalsium saliva radiografer. Hal
tersebut dapat terjadi karena dosis radiasi yang
diterima oleh radiografer cukup rendah sehingga efek
yang ditimbulkan tidak dapat langsung terlihat atau
seperti pernyataan sebelumnya bahwa efek yang akan
diterima  berupa efek stokastik yang dapat
menimbulkan kerusakan sel sel dalam tubuh secara
perlahan.

Kerusakan sel dapat terjadi dikarenakan adanya
reaksi ionisasi mempengaruhi terbentuknya senyawa
radikal bebas yang berinteraksi dengan molekul air
disekitar DNA termasuk sel-sel asini serus dalam
kelenjar saliva.® Sel-sel asini serus yang merupakan
sel radiosensitif dikarenakan banyaknya molekul-
molekul air yang terdapat didalamnya membuat
semakin banyak pula radikal bebas yang bereaksi
sehingga banyak sel yang mengalami apoptosis.”
Terlebih sel-sel asini serus lebih dominan berada
pada  kelenjar  parotis’ yang mana dapat
mempengaruhi kualitas saliva yang dihasilkan.

Sel yang mengalami apoptosis akibat paparan
radiasi akan mengalami penurunan volume saliva."'
Penurunan volume dan laju saliva mempengaruhi
kapasitas buffer sehingga menyebabkan penurunan
kadar pH didalam mulut dan kondisi rongga mulut
menjadi  asam.'”  Pada rongga mulut, tingkat
keasaman saliva memegang peran penting terhadap
proses demineralisasi dan remineralisasi karena
apabila rongga mulut sedang dalam keadaan asam,
senyawa Hidroksiapatit pada saliva akan mengalami
penurunan kadar sehingga dapat menyebabkan proses
demineralisasi dan menghambat proses
remineralisasi.” Proses remineralisasi dipengaruhi
oleh senyawa hidroksiapatit dalam saliva yang terdiri
dari ion kalsium dan fosfat akan mengalami kelarutan
dan apabila terjadi terus menerus akan menurunkan
tingkat kekerasan email gigi.'®

Pembahasan diatas didapatkan hasil bahwa radiasi
berpengaruh terhadap kadar kalsium saliva. Hal i
sesual dengan dugaan sementara (hipotesis) yang
dibuat oleh peneliti sebelum dilaksanakan penelitian,
yaitu terdapat pengaruh radiasi terhadap kalsium
saliva pada radiografer di Banjarmasin. Penurunan
kadar kalsium saliva akibat paparan sinar radiasi ini
dapat dicegah dengan menjaga tingkat keasaman
saliva melalui konsumsi buah yang mengandung
banyak serat, air dan vitamin C karena dapat
membantu merangsang sekresi saliva lebih banyak
dan membuat kekentalan saliva menjadi lebih rendah
sehingga tingkat keasaman saliva akan menurun.*
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Dosis radiasi yang diterima oleh radiografer pun
dapat diminimalisir dengan menaati prosedur kerja
dengan radiasi, standar pelayanan radiografi, standar
prosedur pemeriksaan radiografi semua  perangkat.”
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan,
dapat disimpulkan bahwa radiasi dapat menyebabkan
penurunan jumlah kalsium pada saliva radiografer di
Banjarmasin.
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