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RINGKASAN

Laju Endap Darah (LED) Paska Pajanan Radiasi Sinar-X Dari
Radiografi Panoramik Pada Tikus Wistar (Rattus norvegicus); Suci Hidayatur
Rohmah; 161610101088; 2020; 57 halaman; Fakultas Kedokteran Gigi

Universitas Jember.

Laju Endap Darah (LED) merupakan suatu pemeriksaan darah yang
menunjukkan kecepatan eritrosit untuk mengendap dalam tabung yang telah
diberi antikoagulan dalam waktu tertentu. Pemeriksaan LED berguna untuk
mengetahui respon inflamasi dan penanda non-spesifik adanya penyakit dalam
tubuh. Pajanan radiasi dari radiografi panoramik memiliki efek negatif yang dapat
menyebabkan kematian eritrosit dan terjadinya inflamasi sistemik vaskuler yang
diduga dapat menyebabkan kenaikan nilai LED. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui efek radiasi sinar-X dari radiografi panoramik terhadap nilai LED.

Penelitian ini adalah penelitian eksperimental laboratoris dengan
menggunakan rancangan penelitian post test control group design. Subjek
penelitian menggunakan 15 ekor tikus wistar jantan yang dibagi dalam tiga
kelompok. Kelompok pertama merupakan kelompok kontrol. Kelompok kedua
merupakan kelompok pengamatan paska 1 jam pajanan radiasi. Kelompok ketiga
merupakan kelompok pengamatan paska 24 jam pajanan radiasi. Pajanan radiasi
yang digunakan yaitu sinar-X dari unit radiografi panoramik di Instalasi Radiologi
RSGM Universitas Jember dengan dosis 10,6 mGy. Pengambilan sampel darah
sebanyak 2,5 ml melalui pleksus retroorbitalis. Pemeriksaan LED menggunakan
metode Westergren. Data hasi penelitian yang diperolen kemudian dianalisis
menggunakan One Way Anova dengan 0=0,05.

Hasil penelitian didapatkan nilai rata-rata LED kelompok pertama adalah
0,52 mm/jam, kelompok kedua adalah 0,68 mm/jam, dan kelompok ketiga adalah
0,60 mm/jam. Analisa statistik dengan One Way Anova didapatkan p=0,072 (p>
0,05) yang berarti bahwa tidak terdapat perbedaan yang bermakna diantara

kelompok penelitian. Berdasarkan hasil penelitian tersebut dapat disimpulkan
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bahwa tidak terdapat pengaruh radiasi sinar-X dari radiografi panoramik terhadap

nilai LED pada tikus wistar jantan (Rattus norvegicus).
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Sinar-X merupakan salah satu jenis radiasi pengion. Radiasi pengion
merupakan jenis radiasi yang mengionisasi atom-atom atau molekul dari materi
(termasuk sel atau jaringan tubuh) yang dilaluinya sehingga menghasilkan ion.
Radiasi pengion ini merupakan agen yang kuat dalam menyebabkan kerusakan
bahkan kematian sel, jaringan, dan organ dalam tubuh baik melalui efek langsung
maupun tidak langsung (pembentukan radikal bebas) (Joiner dan Kogel, 2009).
Radiasi sinar-X dengan dosis 25 rem (0,25 rad) dalam waktu beberapa hari dapat
menyebabkan anemia, leukopenia, trombositopenia dan leukemia. Perubahan pada
darah akibat pajanan sinar-X dosis rendah dapat mengakibatkan perubahan pada
hasil pemeriksaan LED, namun hal ini sampai sekarang belum pernah dibuktikan.

Penelitian-penelitian yang telah dilakukan kebanyakan memaparkan efek
radiasi dengan dosis besar sedangkan belum banyak penelitian yang membahas
efek samping radiasi dosis rendah dari radiografi panoramik. Penelitian ini perlu
dilakukan untuk mengetahui efek yang dapat ditimbulkan oleh radiasi dari
radiografi panoramik. Pentingnya untuk mengetahui hal tersebut dikarenakan
pemeriksaan radiografi panoramik saat ini diperkirakan banyak digunakan oleh
dokter gigi. Salah satu data tingginya penggunaan radiografi panoramik
disampaikan oleh Okano dan Sur (2010); bahwa radiografi panoramik digunakan
lebih dari 12 juta kali setiap tahunnya oleh dokter gigi di Jepang. Sementara itu
data pengunaan pemeriksaan radiografi panoramik di Indonesia sampai sampai
saat ini belum didapatkan secara pasti namun demikian beberapa pemeriksaan
kasus kedokteran gigi banyak menggunakan radiografi panoramik. Dosis pajanan
radiasi dari radiografi panoramik yang relatif kecil (low dose radiation /LDR) juga
tidak dapat diabaikan karena radiasi sinar-X memiliki efek biologis yang dikenal
sebagai efek stokastik yaitu efek radiasi terhadap sel/jaringan hidup yang tidak
mengenal adanya ambang batas (Joiner dan Kogel, 2009). Zuelkevin Z. pada
tahun 2015 menyebutkan dalam artikelnya bahwa tidak terdapat dosis sinar-X



yang aman. Hal ini berarti paparan radiasi dosis serendah apapun tetap akan
memberikan efek pada sel atau jaringan hidup.

Pada pemeriksaan radiografi panoramik, sel dan jaringan di rongga mulut
dipastikan terpapar oleh radiasi sinar-X tersebut. Sel-sel pembuluh darah pada
pembuluh darah perifer di daerah kepala dan leher adalah salah satu sel yang
terpapar radiasi pada pemeriksaan radiografi panoramik. Sel sel pembuluh darah
yang radiosensitif yang terpapar radiasi akan mengalami kerusakan sel sehingga
mempengaruhi permeabilitas vaskuler. Permeabilitas vaskuler meningkat setelah
radiasi karena mengalami keadaan inflamasi (Shantiningsih, 2018). Selain itu, sel-
sel darah yang juga terpapar radiasi akan mengalami kerusakan. Salah satu jenis
sel yang mengalami kerusakan adalah eritrosit. Hal tersebut dapat didukung oleh
penelitian sebelumnya yang menggunakan radiografi kedokteran gigi yang lain
yaitu menggunakan radiografi periapikal dosis pajanan tunggal maupun dosis
pajanan berulang menunjukkan bahwa adanya pengaruh terhadap penurunan
jumlah eritrosit (Erma dan Supriyadi, 2012; Aryawijayanti dan Susilo, 2015).

Berdasarkan latar belakang diatas, maka peneliti ingin mengetahui
terdapat atau tidak kenaikan nilai laju endap darah (LED) paska pajanan radiasi
sinar-X dari radiografi panoramik pada model hewan coba tikus wistar jantan
(Rattur norvegicus). Variabel yang diteliti adalah Laju Endap Darah (LED) karena
dapat digunakan sebagai pemeriksaan dasar atau pemeriksaan awal untuk
mengetahui ada tidaknya suatu inflamasi dan kerusakan jaringan (Mardiati, 2016).
LED merupakan salah satu pemeriksaan yang sensitif terhadap perubahan-
perubahan pada darah (Sari, 2012). Metode pengamatan LED yang digunakan
pada penelitian ini menggunakan metode westergren (Sukarmin dan Iglima,
2019).

1.2 Rumusan Masalah
Apakah terdapat kenaikan nilai laju endap darah (LED) paska pajanan

radiasi sinar-X dari radiografi panoramik?



1.3 Tujuan Penelitian
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui nilai laju endap darah (LED) paska

pajanan radiasi sinar-X dari radiografi panoramik.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Memberikan informasi mengenai nilai laju endap darah (LED) paska

pajanan radiasi sinar-X dari radiografi panoramik.

1.4.2 Manfaat Praktis
Sebagai pertimbangan dalam meningkatan sistem proteksi diri bagi pasien
dan operator dalam melakukan pemeriksaan radiografi khususnya pada radiografi

di kedokteran gigi.



BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Radiografi di Kedokteran Gigi

Pemeriksaan radiografi di Kedokteran Gigi merupakan suatu teknik
pemeriksaan yang digunakan untuk membantu menegakkan suatu diagnosis,
menunjang rencana perawatan, dan membantu mengevaluasi hasil perawatan.
Radiografi Kedokteran Gigi menggunakan sumber radiasi sinar-X. Terdapat dua
jenis radiografi yang sering digunakan di kedokteran gigi yaitu radiografi
periapikal dan panoramik (Lee JS dkk, 2010).

2.2 Radiografi Panoramik

Radiografi panoramik adalah teknik radiografi yang digunakan untuk
menggambarkan bentuk mandibula, maksila, dan sinus maksilaris dalam satu
gambar (Gambar 2.2). Radiografi panoramik juga dapat digunakan untuk melihat
perluasan suatu lesi, tumor, fraktur rahang, dan fase gigi bercampur (Resnik,
2018). Dalam praktek kedokteran gigi, radiografi panoramik telah menjadi alat
diagnostik yang populer. Radiografi panoramik lebih dari 12 juta digunakan
dokter gigi setiap tahunnya (Okano dan Sur, 2010).

Gambar 2.1 Radiografi panoramik pada manusia (sumber: Ancila, 2016)

Pada radiografi panoramik, tabung sinar-X dan film bergerak memutar
pada bidang horizontal mengelilingi kepala pasien dengan satu pusat rotasi.
Tabung sinar-X berputar dari samping kepala pasien sebelah kanan menuju ke



samping kepala sebelah kiri pasien melalui bagian belakang. Berkas sinar-X
mengalami dua kali kolimasi. Kolimasi pertama pada saat keluar dari tabung yang
akan mengenai permukaan kulit dan kolimasi kedua keluar dari pasien yang akan
mengenai film. Hasil pencitraan dari sumber berkas sinar-X panoramik diperoleh
dari menggabungkan bagian-bagian dari rahang pasien menjadi satu gambaran
rahang pasien. Pasien dapat duduk atau berdiri, tergantung dari tipe panoramik
yang tersedia atau yang digunakan (Ancila, 2016).

Radiografi panoramik memiliki keuntungan dan kekurangan. Keunggulan
teknik radiografi panoramik ini meliputi mudah dilakukan, membutuhkan sedikit
waktu, dan dapat mempresentasikan penampang yang luas sehingga jenis
radiografi ini cukup populer untuk mengevaluasi anatomi secara kasar (Resnik,
2018). Namun teknik ini kurang dapat dijadikan bukti untuk diagnostik yang
akurat karena gambar yang dihasilkan dalam satu gambar kurang memperjelas
bentuk atau pola sebuah lesi. Kekurangan yang lain berupa kesulitan penentuan
posisi pasien, tidak menunjukkan kualitas tulang, dan tidak ada hubungan spasial
antara struktur (Resnik, 2018).

Jenis radiografi kedokteran gigi yang berbeda memiliki dosis yang
berbeda pula. Radiografi kedokteran gigi untuk tujuan diagnostik biasanya
menggunakan dosis rendah yaitu antara 0,1 — 10 mSv (Saputra, 2012). Radiografi
panoramik dapat menjangkau area yang luas dari tulang wajah dan gigi dengan
dosis radiasi yang rendah. Dosis exposure relatif dari radiografi panoramik
diperkirakan sekitar 6,7 mSv hingga 26 mSv. Dosis radiasi 1 mGy setara dengan 1
mSv (Lee dkk, 2010). Dosis radiasi yang diterima pasien untuk satu Kkali
radiografi panoramik hampir sama dengan dosis empat hingga lima kali radiografi
intra oral (Susanti, 2015).

2.3 Sinar X
2.3.1 Radiasi lonisasi

Radiasi adalah perambatan suatu energi ke lingkungan yang lain tanpa
membutuhkan medium atau bahan pengantar tertentu. Proses pengeluaran enersi

radiasi berupa gelombang atau partikel. Radiasi terbagi menjadi dua jenis yakni



radiasi pengion dan non pengion. Radiasi pengion merupakan jenis radiasi yang
mengionisasi atom-atom atau materi yang dilaluinya. Proses radiasi ionisasi ini
membentuk partikel positif dan negatif (ion) pada materi yang dilalui radiasi.
Sedangkan radiasi non pengion merupakan radiasi yang tidak dapat menghasilkan
ionisasi (perubahan atom menjadi ion) sehingga disebut dengan radiasi khusus.
Radiasi khusus ini dapat membentuk partikel bermuatan listrik dengan cara
mengeluarkan elektron orbit dari atom dan berkontak dengan atom tersebut.
Sinar-X pada radiografi merupakan salah satu contoh radiasi pengion dan contoh

radiasi non pengion yaitu dapat berupa tv (Prasetya dkk, 2018).

2.3.2 Satuan Dosis Radiasi
Dosis radiasi ionisasi diukur dalam beberapa unit radiasi, diantaranya
adalah roentgen (R), rad, gray (Gy), rem (Rem), dan sievert (Sv) (Esjahriar,
2005).
1. Roentgen
Satuan roentgen adalah ukuran emisi energi radiasi dari sebuah sumber,
satuan ini menunjuk pada sejumlah ionisasi yang diproduksi di udara.
Merupakan satuan pemajanan radiasi yang memberikan muatan 2,58 x 10-4
coulomb per kilogram (C/Kg) udara kering.
2. Rad
Rad adalah singkatan dari radiation absorbed dose. Rad menetapkan
energi, dinyatakan sebagai ergs. Satu rad merupakan radiasi yang diperlukan
untuk melepaskan tenagal00 ergs dalam 1 gram bahan yang disinari (1 rad=
100 ergs /gram).
3. Gray
Satuan gray adalah unit dosis absorbsi pada Sl dan dapat didefinisikan
sebagai perpindahan energi 1 joule (J) per kilogram (Kg) obyek radiasi.
1 Gray =1 Sv = 1000 mSv
1 Gray =100 rad



4. Rem
Rem merupakan singkatan dari roentgen equivalent-man. Rem
menunjukkan ukuran efek biologis akibat radiasi. Rem = rad x faktor kualitas.
Faktor kualitas untuk sinar-X dan gamma adalah satu sehingga dapat
dianggap 1 Roentgen =1 rad = 1 rem.
5. Sievert
Sievert adalah satuan radiasi sinar tembus yang diserap oleh tubuh
manusia. Bila dosis dinyatakan dalam rem, sievert dapat ditentukan dengan
membagi 100.
1 Sievert = 1 Gray
1 Sievert = 100 rem

2.3.3 Sinar-X

Sinar-X merupakan pancaran gelombang elektromagnetik dengan panjang
gelombang yang sangat pendek, yaitu hanya 1/10.000 panjang gelombang cahaya
yang kelihatan. Hal tersebut menyebabkan sinar-X dapat menembus benda (Rasad
dkk, 1990). Sinar-X juga merupakan salah satu bentuk dari enersi. Sinar-X saat
ditembakkan pada suatu materi dapat bereaksi dengan melewati saja tanpa
bergabung dengan atom materi yang dilewati atau sinar-X bergabung dengan
atom-atom materi yang dilewatinya. Makin besar enersi yang ditangkap oleh atom
tubuh maka akan semakin meningkat efek kerusakan biologis (Ancila, 2016).

Sinar-X dapat dibedakan menjadi sinar-X Kkarakteristik dan sinar-X
Bremstrahlung. Sinar-X Kkarakteristik dipancarkan oleh atom yang tereksitasi,
sedangkan sinar-X bremstrahlung terjadi bila radiasi beta atau elektron
dibelokkan (atau dipantulkan) oleh atom. Setelah peristiwa eksitasi terjadi di
dalam atom, dalam waktu yang sangat singkat, elektron akan berpindah kembali
ketempat asalnya dengan memancarkan energi berbentuk gelombang
elektromagnetik yang disebut sinar-X karakteristik (Batan, 2007).

Sinar-X diproduksi dengan cara menembaki target logam dengan elektron
cepat dalam suatu tabung vakum sinar katoda. Pemanasan filamen menghasilkan

elektron yang berfungsi sebagai proyektil dan katoda. Elektron dari filamen



tersebut kemudian gerakannya dipercepat menggunakan tegangan listrik berorde
102-106 Volt. Elektron yang bergerak sangat cepat kemudian ditumbukkan ke
target logam bernomor atom dan suhu leleh yang tinggi. Target logam tersebut
sekaligus juga berfungsi sebagai anoda. Saat elektron berenergi tinggi menabrak
target logam maka sinar-X akan terpancar dari permukaan logam. Sinar-X yang
terbentuk melalui proses ini disebut sinar-X Bremsstrahlung (Ancila, 2016).

Sinar-X yang digunakan dalam radiologi diagnostik terdiri dari jutaan
foton tunggal. Berdasarkan spektrum elektromagnetik mulai dari energi rendah
(panjang gelombang panjang) ke energi tinggi (panjang gelombang pendek),
sinar-X mempunyai panjang gelombang 10 nm to 0.01 pm dan energi foton
sebesar 124 eV-124 MeV (Whaites, 2013).

Sinar-X yang mengenai suatu materi, seperti jaringan pada manusia atau
hewan, foton tersebut memiliki empat kemungkinan proses yang ditunjukkan
diagram di gambar 2.3.3 :

1. Benar-benar tersebar tanpa kehilangan energi

2. Diserap dengan total kehilangan energi

3. Tersebar dengan beberapa penyerapan dan hilangnya energi
4. Ditransmisikan tidak berubah (Whaites, 2013).

Photon completely scattered
with no loss of energy
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Gambar 2.2 Proses sinar-X saat mengenai suatu materi (Sumber: Whaites, 2013)



2.4 Efek Biologis Radiasi

Perpindahan enersi linear (LET) merupakan jumlah enersi yang
dipindahkan kejaringan perjarak perjalanan dalam jaringan. Jumlah ionisasi dan
efek pada jaringan berhubungan dengan jumlah enersi yang diserap obyek yang
diradiasi. Perpindahan enersi linear mempengaruhi jumlah dan keparahan
kerusakan biologi. Partikel yang bermuatan tinggi memiliki gerak lambat namun
mempunyai nilai LET yang tinggi. Partikel-partikel ini menghasikan lebih banyak
ioniasi dan kerusakan biologi dibanding dengan partikel ionisasi yang bermuatan
rendah (Ancila, 2016).

Radiasi pengion merupakan mutagen dan karsinogen pada manusia.
Radiasi ionisasi dapat menimbulkan kerusakan biologis pada manusia. Kerusakan
terjadi ketika radiasi ionisasi menembus jaringan tubuh dan mengionisasi atom-
atom pembentuk jaringan (Prasetya dkk, 2018). Kerusakan biologi yang
disebabkan oleh radiasi ionisasi dapat terlihat pada molekular, selular, dan
organik. Kerusakan selular atau organik diawali dengan kerusakan pada tingkat
molekular. Kerusakan molekuar dapat menyebabkan perubahan struksur dan
fungsi selular (Ulum dan Noviana 2008).

Efek biologis yang terjadi berdasarkan jenis sel dapat dibagi menjadi efek
genetik dan efek somatik. Efek genetik terjadi pada sel genetik yang efek
negatifnya akan diturunkan pada keturunan individu yang terpapar, sedangkan
efek somatik akan diderita oleh individu itu sendiri akibat paparan radiasi. Efek
radiasi ditinjau dari segi dosis radiasi dapat dibedakan menjadi efek stokastik dan
deterministik. Efek stokastik adalah efek akibat paparan sinar-X yang baru timbul
setelah rentang waktu tertentu tanpa adanya batas ambang dosis sedangkan efek
deterministik adalah efek yang langsung terjadi apabila paparan sinar-X melebihi
ambang batas dosis dimana tingkat keparahan bergantung pada dosis radiasi yang
diterima (Ulum dan Noviana 2008).

Efek radiasi pada sel dapat diklasifikasikan menjadi efek langsung dan
efek tidak langsung. Bila radiasi ionisasi berinteraksi dengan sel maka akan terjadi
ionisasi dan eksitasi pada makromolekul biologi (DNA, RNA), air (H,0), atau
medium organel sulular (IAEA, 2011).
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2.4.1 Efek Langsung

Efek langsung radiasi ionisasi terjadi saat partikel-partikel ionisasi
langsung berinteraksi dengan makromulekuar biologi seperti DNA, RNA, protein,
atau enzim. lonisasi atau eksitasi atom dari makromoekular menyebabkan
terputusnya ikatan kimia makromolekul sehingga menyebabkan perubahan
struktur menjadi tidak normal dan menimbulkan reaksi kimia yang tidak tepat.
Molekul enzim yang rusak oleh radiasi ionisasi juga akan menyebabkan reaksi
biokimia tidak terjadi sehingga fungsi normal sel terganggu (Joiner dan Kogel,
2009).

Perpindahan enersi linear yang rendah dapat menghasilkan kelompok
ionisasi yang terlokalisasi dalam satu jalur elektron tunggal. Sedangkan
perpindahan enersi linear yang tinggi dapat menyebabkan kelompok ionisasi yang
cukup besar. Radiasi pengion menginduksi berbagai kerusakan pada DNA
termasuk base damage (BD), single strand breaks (SSB), a basic sites (AS),
DNA-protein cross-links (DPC), dan double strand breaks (DSB) (Gambar 2.3.1)
(IAEA, 2011).
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Gambar 2.3 lonisasi radiasi menginduksi kerusakan DNA (Sumber: IAEA, 2011)
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2.4.2 Efek Tidak Langsung

Sebagian besar efek radiasi terhadap DNA adalah secara tidak langsung
karena sel mamalia terdiri dari air sekitar 80% dan 20% materi biologis. Efek
tidak langsung melibatkan produk radiolisis air, khususnya hidroksil radikal bebas
yang merupakan oksidan kuat yang mampu memecah ikatan kimia memulai
peroksidasi lipid dalam jangka waktu beberapa detik (Suseno dkk, 2016).

Radiasi ionisasi ini menyebabkan molekul air (H,O) terionisasi menjadi
radikal bebas hidrogen (H") dan radikal bebas hidroksil (OH"). Radikal bebas
adalah molekul yang memiliki satu atau lebih elektron yang tidak berpasangan
sehingga menjadikan molekul ini sangat reaktif (Halliwel dkk, 2000). Pada
dasarnya banyak radikal bebas dalam tubuh, tetapi karena energinya terlepas ke
molekul air menyebabkan elektron bebas dari radiasi lebih reaktif terhadap radikal
bebas senyawa superoksida (O;"). Superoksida mempunyai 2 lengan yang tidak
stabil dan kedua lengan ini cenderung mengikat unsur H yang sudah terpapar
elektron dari radiasi, sehingga terbentuk H,O, (hidrogen peroksida). O yang
ditinggalkan H menjadi reaktif dan tidak stabil karena memiliki 2 lengan yang
tidak berikatan (-O-), sehingga terbentuk kembali senyawa superoksida yang
termasuk radikal bebas dalam tubuh juga (Droge, 2002).

Droge (2002) menjelaskan terdapat beberapa tahap pembentukan radikal
bebas:

a. Reaksi pembentukan radikal bebas diawali dengan absorbsi energi radiasi
pengion yang menyebabkan terjadinya eksitasi dan ionisasi pada molekul
atau atom penyusun sel. Persamaan reaksi ionisasi ini dapat ditulis sebagai
berikut:

H,O + radiasi pengion — H,O" + e

b. Atom atau molekul yang terionisasi mengalami reaksi-reaksi sehingga
terbentuk radikal bebas yang tidak stabil. Reaksi kimia yang terjadi pada
tahap kedua interaksi ini adalah:

H,O+ — H" + OH
H,O+ e — H,0
H,O — OH +H"
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c. Radikal bebas OH" dapat membentuk peroksida (H.O,) yang bersifat
oksidator kuat melalui reaksi berikut:
OH + OH'— H,0;

Molekul H,O, atau hidrogen peroksida merupakan oksidan yang kuat,
bersifat toksik, dan dapat mengoksidasi berbagai senyawa yang terdapat dalam
sel. Kadar hidrogen peroksida yang terlalu tinggi dapat merusak senyawa
antioksidan dalam tubuh dan juga menyebabkan peroksidasi polyunsaturated fatty
acid (PUFA) pada membran sel sehingga dapat menimbulkan kerusakan dan
kematian sel. Radikal bebas banyak dilaporkan menyebabkan kerusakan pada
jaringan. Radikal bebas dapat menyebabkan kerusakan hingga kematian sel
melalui proses apoptosis atau nekrosis. Keduanya merupakan proses kematian sel
yang bersifat irreversible atau tidak dapat kembali pulih menjadi sel aktif yang

normal (Joiner dan Kogel, 2009).

2.5 Darah

Darah merupakan jaringan ikat khusus yang mengandung sel darah dan
plasma darah (Tao. L, 2013). Darah terdiri atas komponen cair (plasma darah) dan
komponen padat (jenis-jenis sel darah). Darah merupakan cairan tubuh yang
bersirkulasi dalam jantung dan pembuluh darah sebagai salah satu sistem organ
tubuh. Volume darah dalam tubuh orang dewasa sebanyak 4,5 liter pada laki-laki
dan sebanyak 3,6 liter pada wanita (Firani, 2018).

Tubuh manusia mengandung sekitar 55% komponen darah cair atau
plasma darah dan sekitar 45% komponen padat (sel-sel darah). Komponen cair
darah berupa plasma darah mengandung berbagai protein plasma berupa albumin,
globulin, dan faktor pembekuan darah. Sedangkan komponen padat darah terdiri
atas sel darah merah (eritrosit) sekitar 41%, sel darah putih (leukosit) sekitar 4%,
dan keping darah (trombosit) sebanyak 0,01% (Firani, 2018).

Darah memiliki peran penting dalam menjaga kondisi fisiologis tubuh
manusia. Fungsi utama darah yaitu membawa substansi-substansi penting yang

dibutuhkan sel, antara lain oksigen, produk metabolisme, nutrisi (glukosa, protein,
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lemak, vitamin), dan elektrolit. Darah juga berpesan sebagai pembawa tranmisi
sinyal berbagai hormon yang kemudian diteruskan ke organ target (Firani, 2018).
2.5.1 Eritrosit

Eritrosit atau disebut juga sel darah merah merupakan sel darah yang
berbentuk cakram bikonkaf dengan diameter sekitar 7,5 mikron, tebal bagian tepi
2 mikron, dan bagian tengahnya 1 mikron (Gambar 2.4). Eritrosit tidak memiliki
inti sel. Volume rata-rata eritrosit berkisar antara 90 sampai 95 mikrometer kubik.
Bentuk eritrosit dapat berubah-ubah ketika sel berjalan melewati kapiler karena
eritrosit merupakan suatu “kantung” yang dapat diubah menjadi berbagai bentuk.
Selanjutnya, karena sel normal mempunyai membran yang sangat kuat untuk
menampung banyak bahan material di dalamnya, maka perubahan bentuk tadi
tidak akan meregangkan membran secara hebat, dan sebagai akibatnya sel tidak
akan pecah, sama halnya dengan sel lainnya (Firani, 2018).

(4

Lol

Gambar 2.4 Gambaran histologis eritrosit (tanda panah) pada hapusan darah manusia. Sel
berbentuk berbentuk cakram bikonkaf (Sumber: Theml dkk, 2004)

Eritrosit dapat mencapai umur 120 hari. Eritrosit yang matang mengandung
200-300 juta hemoglobin, terdiri Hem merupakan gabungan dari protoporfirin
dengan besi dan globin adalah bagian dari protein yang tersusun oleh dua rantai
alfa dan dua rantai beta dan enzim-ennzim seperti glucose 6-phosphate
dehydrogenase (G6PD). Fungsi terpenting eritrosit yaitu transpor O, dan CO,
antara paru-paru dan jaringan. Hemoglobin memainkan peranan penting pada
kedua proses tersebut (Tao L, 2013).
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2.5.2 Plama Darah

Plasma darah adalah campuran dari protein anion kation yang sangat
kompleks. Plasma protein terdiri dari beberapa kelompok. Kelompok pertama
yaitu kelompok protein yang berfungsi untuk menyediakan nutrisi bagi sel-sel,
kelompok kedua yaitu kelompok protein yang berfungsi dalam transport bahan
kimia lainnya termasuk mineral, hormon, dan intermediet dan kelompk ketiga
adalah kelompok protein yang berkaitan dengan pertahanan tubuh terhadap
penyakit. Plasma didapat dengan mencampurkan darah segar dengan antikoagulan
dan disentrifugasi, maka supernatannya adalah plasma (Firani, 2018).

Protein plasma yang telah diidentifikasi dan mempunyai jumlah 70% dari
darah adalah albumin, globulin, dan fibrinogen. Jumlah plasma darah yaitu 55-
70% total darah. Protein plasma lebih dari 90% disintesa dan dilepaskan oleh hati.
Selain protein, plasma darah juga mengandung air. Interaksi antara protein yang
ada dalam plasma dan molekul protein yang mengelilinginya membuat plasma
relatif lengket, kohesif dan tetap mengalir. Sifat ini menentukan viskositas cairan
(Kiswari, 2014).

2.6 Laju Endap Darah

Laju endap darah (LED) disebut juga erythrocyte sedimentation rate
(ESR) merupakan salah satu pemeriksaan darah yang menunjukkan kecepatan
pengendapan eritrosit di dalam tabung berisi darah yang telah diberi antikoagulan
dalam waktu satu jam (Mardiati, 2016). Laju endap darah dapat juga didefinisikan
sebagai kecepatan pengendapan sel-sel eritrosit dalam plasma. Semakin banyak
eritrosit yang mengendap maka semakin tinggi laju endap darahnya (Dalimunthe,
2013).

Hasil pemeriksaan LED digunakan sebagai penanda non spesifik
perjalanan dari suatu penyakit. Meningkatnya nilai dari LED tidak dapat
mendeteksi penyakit secara spesifik, namun dapat digunakan sebagai indikator
adanya penyakit. Laju endap darah meningkat selama proses inflamasi akut,
infeksi akut, infeksi kronis, kerusakan jaringan (nekrosis), penyakit kolagen,

rematoid, malignansi, dan kondisi stress fisiologis. Bila dilakukan pemeriksaan
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laju endap darah secara berulang maka pemeriksaan ini dapat dipakai untuk
menilai perjalanan penyakit seperti tuberkulosis, demam rematik, artritis, dan
nefritis. Sebagian besar infeksi akut dan kronis dan penyakit neoplastik terkait
dengan perubahan protein plasma dan meningkatkan LED (Dalimunthe, 2013).

Tinggi ringannya nilai pada Laju Endap Darah (LED) memang sangat
dipengaruhi oleh keadaan tubuh Kita, terutama saat terjadi radang. Namun ternyata
orang yang anemia, dalam kehamilan dan para lansiapun memiliki nilai Laju
Endap Darah (LED) yang tinggi. Jadi orang normal pun bisa memiliki Laju Endap
Darah (LED) tinggi, dan sebaliknya bila Laju Endap Darah (LED) normalpun
belum tentu tidak ada masalah. Jadi pemeriksaan Laju Endap Darah (LED) masih
termasuk pemeriksaan penunjang, yang mendukung pemeriksaan fisik dan
anamnesis dari seorang dokter (Mardiati, 2016).

Nilai LED diatur oleh keseimbangan faktor prosedimentasi, terutama oleh
fibrinogen dan faktor penghambat sedimentasi yang disebut dengan eritrosit yang
bermuatan negative (zeta potensial). Pengendapan eritrosit tergantung pada
perbedaan berat jenis antara eritrosit dan plasma. Sel-sel eritrosit menghasilkan
kekuatan pengendapan sementara gerakan ke atas plasma menghasilkan kekuatan
perlambatan. Ketika kedua faktor tersebut memiliki kekuatan yang sama maka
sangat sedikit pengendapan yang akan terjadi. Ketika eritrosit membentuk
rouleaux, massa mereka meningkat dan tingkat pengendapanan juga meningkat
sehingga meningkatkan LED. Formasi Rouleaux biasanya dibatasi oleh muatan
negatif pada sel merah. Ketika terjadi penyakit atau proses inflamasi
menyebabkan sel-sel darah merah bergerak saling mendekat, menumpuk, satu
dengan yang lain dan memberikan bentuk rouleaux. Keadaan demikian
menyebabkan sel darah merah akan menjadi lebih berat dan akan semakin cepat
mengendap (Corantijn dkk, 2016).

2.6.1 Tahapan Laju Endap Darah

Laju endap darah diatur oleh keseimbangan antara faktor-faktor
propengendapan, terutama fibrinogen, dan faktor-faktor menolak pengendapan,
yaitu muatan negatif dari eritrosit ( potensial zeta ). Eritrosit normal bermuatan

negatif dan saling tolak menolak sehingga membatasi tingkat sedimentasi. Ketika
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sebuah proses inflamasi hadir, tingginya proporsi fibrinogen dalam darah
menyebabkan sel-sel darah merah menempel satu sama lain. Sel darah merah
membentuk sel-sel yang disebut tumpukan rouleaux , yang menetap lebih cepat.
Formasi Rouleaux juga dapat terjadi dalam hubungan dengan beberapa gangguan
lymphoproliferative di mana satu atau lebih imunoglobulin disekresikan dalam
jumlah tinggi. Fase berikutnya dekantasi atau presipitasi fase, dimana sel darah
merah antarmuka sel-plasma turun lebih cepat (meningkatkan pengendapan). Pada
tahap akhir atau pengendapan lambat, sel darah merah menumpuk di bagian
bawah pipa atau pengendapan melambat sebagai akibat gangguan bersama pada
kedua fase. Peningkatan pembentukan rouleaux oleh keadaan inflamasi

dipengaruhi oleh fibrinogen, CRP, dan immunoglobulin (Corantijn dkk, 2016).
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Gambar 2.5 (a) Gambaran eritrosit normal yang bermuatan negatif; (b) Gambaran
eritrosit yang mengalami inflamasi kurang bermuatan negatif sehingga
memudahkan terbentuknya rouleaux (Sumber: Corantijn dkk, 2016)

Terdapat tiga fase pengendapan eritrosit, dijelaskan sebagai berikut:

a. Fase Pertama (stage of aggregation) yaitu fase ini eritrosit mulai
menyatukan diri (agregasi). Adanya makromolekul dengan konsentrasi
tinggi di dalam plasma dapat mengurangi sifat saling tolak menolak antar
eritrosit sehingga lebih mudak terbentuknya rouleaux.

b. Fase Kedua (stage of sedimentation) yaitu pada fase ini setelah terjadi
agregasi (meletakkan diri satu dengan lainnya) maka rasio antara volume
dengan luas permukaannya menjadi mengecil sehingga pengendapan

berlangsung lebih cepat.
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Fase Ketiga (stage of packing) yaitu fase ini kecepatan mengendapnya
mulai berkurang hingga sangat pelan seiring dengan pemadatan
pengendapan eritrosit

(Kiswari, 2014).

Faktor-faktor yang Mempengaruhi Laju Endap Darah

Ada beberapa faktor yang dapat mempengaruhi nilai laju endap
darah:
a. Faktor Plasma.

LED dipercepat oleh peningkatan kadar fibrinogen dan globulin.
Molekul — molekul protein asimetris memiliki efek yang lebih besar dan
protein lain dalam menurunkan muatan negatif eritrosit (potensial zeta)
yang cenderung memisahkannya. Penurunan potensial zeta memudahkan
pembentukan rouleaux, sehingga lebih cepat mengendap dibandingkan sel
tunggal. Menghilangkan fibrinogen (defibrinasi) akan menurunkan LED.
Albumin dan lesitin menghambat sedimentasi, sedangkan kolesterol
mempercepat LED (Mardiati, 2016).

b. Faktor Eritrosit.

Anemia meningkatkan LED karena perubahan rasio eritrosit : plasma
akan memudahkan pembentukan rouleaux, terlepas dari perubahan
konsentrasi protein plasma. Tingkat sedimentasi berbanding lurus dengan
berat sel agregat dan berbanding terbalik dengan luas permukaan. Mikrosit
yang mengalami penurunan luas permukaan atau rasio terhadap volume
mengendap lebih lambat daripada makrosit. Rouleaux juga menyebabkan
penurunan permukaan rasio volume sehingga mempercepat LED. Eritrosit
dengan bentuk yang abnormal atau tidak teratur, seperti sel sabit atau
sterosit, menghambat pembentukan rouleaux sehingga menurunkan LED
(Mardiati, 2016).

c. Faktor Teknik dan Mekanik
Pemeriksaan laju endap darah harus dikerjakan maksimal 2 jam

setelah pengambilan sampel darah. Apabila dikerjakan setelah lebih dari 2
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jam maka akan mempercepat terbentuknya rouleaux sehingga laju endap
darah meningkat. Luas permukaan tabung mempengaruhi LED dengan
cara semakin besar diameter tabung yang digunakan maka eritrosit
semakin cepat turun sehingga menyebabkan nilai LED meningkat. Apabila
meletakkan tabung dalam posisi miring maka laju endap arah akan
meningkat. Tabung yang miring 3° akan mempercepat laju endap darah
sebanyak 30%. Jumlah antikoagulan harus sesuai dengan jumlah darah
yang di digunakan. Penggunaan antikoagulan yang tidak tepat dapat
memperlambat laju endap darah. Pemeriksaan laju endap darah sebaiknya
dilakukan pada suhu 18°C-27°C. Suhu tinggi akan mempercepat
pengendapan dan suhu rendah akan memperlambat pengendapan. Maka
perlu diperhatikan suhu ruangan saat pemeriksaan laju endap darah agar

mendapatkan hasil yang sesuai (Santi, 2012).

Nilai Normal LED

Nilai normal LED berdasarkan metode Westergen menurut Baker tahun

1980 sebagai berikut:
1) Pada orang dewasa :

a. Laki-laki dibawah 50 tahun : 0-15 mm/jam
b. Laki-laki diatas 50 tahun : 0-20 mm/jam

c. Wanita dibawah 50 tahun : 0-20 mm/jam
d. Wanita diatas 50 tahun : 0-30 mm/jam

2) Pada anak-anak :

a. Bayi yang baru lahir : 0-2 mm/jam

b. Anak-anak dan remaja : 3-13 mm/jam

3) Pada Tikus :

a. Tikus berkelamin jantan : <0,7 mm/jam

b. Tikus berkelamin wanita : <1,8 mm/jam
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2.6.4 Implikasi Klinik Nilai LED
Implikasi klinik laju endap darah sebagai berikut:
a. Nilai meningkat
Nilai LED meningkat pada kondisi infeksi akut dan kronis,
misalnya tuberkulosis, arthritis reumatoid, infark miokard akut, kanker,
penyakit Hodkin’s, gout, Systemic Lupus Erythematosus (SLE), penyakit
tiroid, luka bakar, kehamilan trimester Il dan Ill. Peningkatan nilai LED >
50mm/ jam harus diinvestigasi lebih lanjut dengan melakukan
pemeriksaan terkait infeksi akut maupun kronis, yaitu: kadar protein dalam
serum dan protein, immunoglobulin, Anti Nuclear Antibody (ANA) Tes,
reumatoid factor. Sedangkan peningkatan nilai LED >100mm/jam selalu
dihubungkan dengan kondisi serius, misalnya: infeksi, malignansi,
paraproteinemia, primary macroglobulinaemia, hiperfi brinogenaemia,
necrotizing vaskulitis, polymyalgia rheumatic (Kemenkes RI. 2011).
b. Nilai menurun
Penurunan nilai LED terjadi pada polisitemia, gagal jantung
kongesti, anemia sel sabit, Hipofi brinogenemia, serum protein rendah
Interaksi obat dengan hasil laboratorium: etambutol, kuinin, aspirin, dan
kortison (Kemenkes RI1. 2011).

2.7 Efek Radiasi Terhadap Laju Endap Darah

Sel-sel pembuluh darah merupakan sel yang cukup radiosensitif terhadap
sinar-X. Kematian sel-sel endotelial oleh apoptosis atau kematian mitosis
disebabkan oleh radiasi. Secara reguler sering terlihat vakuolisasi dan detacthment
dari sel endotelial. Terdapat juga transudasi dari komponen serum ke dinding
pembuluh darah dan terlihat edema subendotelial serta oklusi dari kapiler-kapiler
dan pembentukan trombus (Ganapati dan Djakaria, 2016).

Beberapa molekul-molekul pro-inflamasi telah dilaporkan diregulasi paska
pajanan radiasi pada sel-sel endotel. Interleukin-8 (IL-8), yang merupakan
kemoatraktan untuk leukosit dan menginduksi proliferasi sel endotel, juga

diregulasi, seperti halnya IL-6. Pada proliferasi sel, kerusakan radiasi ditunjukkan
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sebagai akibat kematian mitosis dari sel endotel. Sitokin lain terbukti terlibat
adalah Tumor necrosis factor (TNF), IL-1, IL-18, faktor kemotaktik monosit,
Platelet-derived growth factor (PDGF) dan Transforming growth factor-g (TGF-
B) (Ganapati dan Djakaria, 2016).

Radiasi pada dosis tinggi dapat menyebabkan kerusakan secara akut
maupun kronis pada pembuluh darah yang dapat terjadi secara makrovaskuler dan
mikrovaskuler. Kerusakan seluler dapat menyebabkan terjadinya vasodilatasi
pembuluh darah dan peningkatan permeabilitas vaskuler. Hal tersebut disebabkan
oleh respon inflamasi akut sehingga dapat menyebabkan inflamasi vaskular
(Wisman dkk, 2017).

Pada pajanan radiasi dari radiografi panoramik merupakan pajanan dosis
rendah, meskipun begitu tetap memiliki efek biologis yang dikenal sebagai efek
stokastik yaitu efek radiasi terhadap sel/jaringan hidup yang tidak mengenal
adanya ambang batas (Joiner dan Kogel, 2009). Kerusakan sel endotel yang tetap
mungkin terjadi paska pajanan radiasi akan dapat menyebabkan inflamasi
vaskuler. Inflamasi vaskuler akan menyebabkan meningkatnya nilai LED
(Mardiati, 2016).

2.8 Tikus Wistar

Tikus wistar (Rattus norvegicus) tergolong dalam binatang menyusui atau
mamalia yang memiliki kemampuan berkembang biak yang sangat tinggi dan
menunjukkan reaksi yang cepat terlihat jika digunakan sebagai objek penelitian.
Tikus memiliki genetik, karakteristik biologi, darah, dan peredaran darah,
sehingga banyak gejala kondisi pada manusia yang dapat direplikasikan pada
tikus (Hariadi, 2012).

Taksonomi dari tikus putih adalah sebagai berikut (Besselsen, 2004):

Kingdom : Animalia
Divisi : Chordata
Kelas : Mammalia
Ordo : Rodentia

Famili : Muridae
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Subfamili : Murinae
Genus : Rattus
Spesies : Rattus norvegicus

Tikus wistar (Rattus norvegicus) memiliki beberapa keuntungan antara
lain mudah dipelihara, merupakan hewan yang relatif sehat, rentang hidup yang
panjang, resistensi terhadap penyakit yang tinggi, ukuran yang besar,
pertumbuhan dan fertilitas yang cepat (Suckow dkk, 2006). Karakteristik tikus
Wistar yakni memiliki kepala tikus yang lebar, telinga panjang, dan memiliki

panjang ekor yang kurang dari panjang tubuhnya (Gambar 2.9) (Sirois, 2005).
—_— ' i

Gambar 2.6 Tikus putih galur wistar (Sumber: Fauziyah, 2016)
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2.10 Penjelasan Kerangka Konsep Penelitian

Radiasi ionisasi (sinar-X) dari pajanan radiografi panoramik dapat
menyebabkan efek biologis melalui efek langsung dan tidak langsung. Sebagian
besar efek radiasi melalui cara tidak langsung karena sel mamalia terdiri dari air
sekitar 80%. Efek tidak langsung tersebut melibatkan produk radiolisis air yaitu
radikal bebas yang akan menyebabkan kerusakan sel.

Pajanan radiasi yang mengenai pembuluh darah akan menyebabkan
kerusakan pada sel-sel endotel yang memungkinkan untuk dapat menyebabkan
respon inflamasi akut. Pembuluh darah akan mengalami vasodilatasi dan
peningkatan permeabilitas pembuluh darah. Matriks metaloproteinase akan
mendegradasi membran endotelial, sehingga sel-sel inflamatori akan menuju ke
jaringan yang rusak. Sitokin-sitokin inflamasi yang terlibat yaitu monocyte
chemotactic factor, tumor necrosis factor (TNF), dan interleukin (IL-1, IL-6, dan
IL-8). TNF menginduksi produksi IL-1 yang kemudian mengarahkan sintesis IL-
6. Peningkatan kadar IL-6 dapat menyebabkan sekresi fibrinogen oleh sel-sel
hepatosit meningkat.

Respon inflamasi yang terjadi dapat meningkatkan nilai LED dengan
meningkatkan produksi fibrinogen. Fibrinogen membentuk suatu lapisan tipis
disekeliling eritrosit sehingga eritrosit yang semula memiliki muatan negatif
mengalami penurunan muatan negatif. Eritrosit tersebut akan lebih mudah untuk
menempel, menumpuk, dan membentuk rouleaux. Semakin banyak eritrosit yang

membentuk rouleaux maka nilai laju endap darah akan semakin besar.

2.11 Hipotesis
Hipotesis dari penelitian ini adalah pajanan radiasi sinar-X dari radiografi
panoramik berpengaruh dalam meningkatkan laju endap darah (LED).



BAB 3. METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Jenis dan Rancangan Penelitian
Jenis penelitian ini adalah penelitian eksperimental laboratoris dengan
menggunakan rancangan penelitian post test control group design. Skema

rancangan penelitian pada gambar 3.1 dibawah ini:

K >0
S>R——> Ki—>P > 0O

K= P —=> 0O,

Gambar 3.1 Skema rancangan penelitian

Keterangan:

S : Sampel

R : Random sampel

K : Kelompok kontrol

K, : Kelompok perlakuan 1

K> : Kelompok perlakuan 2

P : Perlakuan pajanan radiografi panoramik

@) : Observasi kelompok kontrol

o] : Observasi kelompok 1 pada 1 jam paska perlakuan
0, : Observasi kelompok 2 pada 24 jam paska perlakuan

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian
3.2.1 Tempat Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Laboratorium Hewan Fakultas Kedokteran
Gigi Universitas Jember, Laboratorium Bio Science Rumah Sakit Gigi dan Mulut
Universitas Jember, dan Instalasi Radiologi Kedokteran Gigi Rumah Sakit Gigi

dan Mulut Universitas Jember.

3.2.2 Waktu Penelitian
Penelitian dilaksanakan pada bulan Desember 2019-selesai.
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3.3 Variabel Penelitian
3.3.1 Variabel Bebas
Variabel bebas pada penelitian ini adalah radiasi sinar-X dari radiografi

panoramik.

3.3.2 Variabel Terikat
Variabel terikat pada penelitian ini adalah nilai laju endap darah (LED).

3.3.3 Variabel Terkendali waktu
Variabel terkendali pada penelitian ini sebagai berikut:
a. Hewan Coba:
- Jenis tikus wistar jantan (Rattus norvegicus)
- Umur 2-3 bulan
- Berat 150-200 gram
- Makanan standar tikus wistar
- Minuman standar tikus wistar
b.  Pajanan radiasi:
- Radiasi sinar-X dari unit radiografi ekstraoral (radiografi panoramik)
dengan merek F1-04300 TUUSULA, Finland
- Faktor pemaparan dengan menggunakan tegangan 66 kV, arus 9,9 mA,
waktu pajanan selama 14,1 detik, dengan dosis 10,6 mGy.
c. Cara Kkerja penelitian pada pengamatan laju endap darah (LED)

menggunakan metode westergren.

3.4 Definisi Operasional
3.4.1 Pajanan Radiasi Sinar-X Dari Radiografi Panoramik

Pajanan radiasi sinar-X dari radiografi panoramik adalah pajanan radiasi
dari unit radiografi ekstraoral (radiografi panoramik) yang berada di Instalasi
Radiologi Rumah Sakit Gigi dan Mulut (RSGM) Universitas Jember; dengan
pengaturan menggunakan tegangan 66 kV, arus 9,9 mA, waktu pajanan selama
14,1 detik, dan dengan dosis 10,6 mGy.
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3.4.2 Laju Endap Darah

Laju endap darah adalah pemeriksaan laboratorium yang mengukur eritrosit
yang turun ke dasar tabung setelah satu jam pada darah yang diberi anti koagulan
dan diletakkan secara vertikal. Metode laju endap darah yang digunakan pada
penelitian ini menggunakan metode Westergren. Metode Westergren yaitu darah
vena dan antikoagulan dimasukkan dalam tabung Westergren dan dicatat
kecepatan pengendapan dari eritrosit. Pengamatan LED ditingkatkan
sensitifitasnya dengan menggunakan bantuan foto yang diperbesar kemudian
diberi skala tambahan 1-10 pada tiap 1 mm tabung, selanjutnya menggunakan
garis lurus untuk membantu menentukan nilai LED. Pengamatan LED ini
dilakukanan di laboratorium Bio Science Rumah Sakit Gigi dan Mulut Universitas

Jember.

3.5 Populasi, Sampel, dan Besar Sampel
3.5.1 Populasi
Populasi pada penelitian ini adalah adalah tikus putih (Rattus norvegicus)

jantan galur Wistar.

3.5.2 Sampel
Sampel yang diambil dari populasi harus memenuhi kriteria sebagai berikut:
a. Sehat (bergerak aktif) dan tidak memiliki kelainan anatomis,
¢. Memiliki berat badan antara 150-200 gram,
d. Jenis kelamin jantan,

e. Berusia sekitar 2-3 bulan.

3.5.3 Besar Sampel
Besar sampel yang digunakan dalam penelitian ini dihitung menggunakan
rumus dari Daniel (2005), yaitu :
Vo
FB

n=
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Keterangan :

N = besar sampel minimum tiap kelompok

o = Standar deviasi (SD) penelitian sejenis

d = kesalahan dapat ditolelir, diasumsikan ¢ = d

z = nilai pada tingkat kesalahan tertentu, jika a = 0,05 maka z = 1,96

Pada penelitian ini nilai ¢ diasumsikan sama dengan nilai d (c = d) (Stell &Torie,

1995). Maka perhitungannya adalah sebagai berikut :
2262
dZ
_(1,96)%0
=

= (1,96)2
= 3,84 (dibulatkan menjadi 4)
Jumlah sampel yang diperoleh selanjutnya diperhitungkan dengan faktor korektif

n=

(F)=15% (0,15), maka jumlah sampel yang diperoleh:

1 . _ 1x4
N = a5 X N;maka N = =015

= 4,7 (dibulatkan menjadi 5)
Berdasarkan hasil perhitungan, maka besar sampel yang dibutuhkan dalam

penelitian sebesar 5 ekor hewan coba.

3.6 Alat dan Bahan Penelitian
3.6.1 Alat
Alat yang dibutuhkan pada penelitian ini:

Kandang pemeliharaan

T @

Tempat makan hewan coba

Botol minum hewan coba

o o

Timbangan (neraca Ohaus, Germany)
Tabung untuk penampung darah
Mikrohematokrit

Tabung reaksi penampung larutan fisiologis

o «Q —Hh @

Rak tabung
I.  Mikropipet
j. Bluetip
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k. Kotak fiksasi hewan

I.  Pompa pipet berbentuk bola/ rubber bulb

m. Rak Westergen

n. Tabung Westergen

0. Unit radiografi ekstraoral (radiografi panoramik) F1-04300 TUUSULA,
Finland

3.6.2 Bahan
Bahan yang dibutuhkan pada penelitian ini:

Tikus wistar jantan

I

Makanan tikus

Air minum

o o

Sekam
Sarung tangan (Latex)
Masker

Tissue

o Q —H~ o

Kain lap

I. Kertas label

j.  Spidol marker

k. Antikoagulan EDTA

I. Larutan NaCl fisiologis 0,9%

m. Alkohol 70% (One Med, Indonesia)

3.7 Prosedur Penelitian
3.7.1 Pembuatan Ethical Clearance

Penelitian ini dilakukan setelah mendapat persetujuan etik atau ethical
clearance. Peneliti mengajukan permohonan persetujuan etik pada komisi etik

Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember.
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3.7.2 Persiapan Hewan Coba (Pemeliharaan dan Adaptasi)

Tikus wistar yang digunakan sebagai sampel ditempatkan dalam kandang
plastik dengan tutup terbuat dari kawat ram dan dialasi sekam. Tikus diberi makan
standart konsentrat dan minum setiap hari secara ad libitum (sesukanya).
Lingkungan kandang dijaga tidak lembab, suhu kandang dijaga sekitar 25°C, dan
terdapat pertukaran gelap-terang setiap 12 jam. Berat badan sampel tikus
ditimbang setiap hari dan diupayakan agar sesuai dengan kriteria inklusi. Setelah
berat badan memenuhi kriteria inklusi, tikus diadaptasikan dengan lingkungan
kandang selama minimal 7 hari. Proses ini bertujuan untuk memperoleh
keseragaman sebelum dilakukan penelitian pada hewan coba (Carlos dan
Baumans, 2009).

3.7.3 Strerilisasi Alat

Semua alat penelitian dicuci bersih kemudian disterilkan dalam autoclave
selama 15 menit pada suhu 121°C. Alat yang terbuat dari plastik dibersihkan
menggunakan alkohol 70%. Hal ini dilakukan agar alat-alat yang digunakan

terbebas dari invasi bakteri.

3.7.4 Fiksasi Hewan Coba

Tikus wistar difiksasi menggunakan alat fiksasi yang didesain khusus untuk
hewan coba tikus yang akan dipajan radiasi dari radiografi panoramik. Alat fiksasi
terbuat dari bahan plasik dan berbentuk tabung dengan permukaan atas yang
menyempit sehingga memungkinkan badan tikus terletak dalam tabung dan
kepala berada diatas tabung. Fiksasi bertujuan untuk meminimalkan gerakan dan

mencegah tikus agar tidak lepas saat dilakukan pajanan radiasi.

3.7.5 Pajanan Radiasi

Pajanan radiasi dilakukan dengan menggunakan unit radiografi ekstraoral
(radiografi panoramik) dengan merek F1-04300 TUUSULA yang berada di
Instalasi Radiologi Rumah Sakit Gigi dan Mulut (RSGM) Universitas Jember
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yang diatur pada tegangan 66 kV, arus 9,9 mA, waktu pajanan selama 14,1 detik,
dan dengan dosis 10,6 mGy sesuai dengan yang terbaca dari monitor.

3.7.6 Pengambilan Sampel Darah

Pengambilan sampel darah tikus dilakukan melalui pleksus retroorbitalis.
Mikrohematokrit digoreskan pada medial canthus mata di bawah bola mata ke
arah foramen opticus dengan sudut kemiringan 45°. Mikrohematokrit diputar
sampai melukai pleksus. Darah yang keluar ditampung dalam vacumtube berisi
antikoagulan EDTA sebanyak 2,5 ml (Seprianto, 2017).

3.7.7 Laju Endap Darah

Pengukuran laju endap darah menggunakan metode Westergren. Tabung
westergren memiliki panjang 300 mm, garis tengah 2,5 mm, dan diberi pembagian
0-200 mm, dan kedua ujung tabung terbuka. Tabung diletakkan pada rak secara
vertikal, dibawahnya terdapat karet untuk menutup lubang bawah, sedangkan
bagian atas terdapat pegas untuk menekan tabung kebawah (Kiswari, 2014).

Pertama-tama darah vena dengan EDTA diencerkan dengan larutan NaCl
fisiologis 0,9% dengan perbandingan 4:1 kemudian dihisap kedalam tabung
westergren sampai pada tanda 0. Lubang atas tabung ditutup dengan jari
kemudian ditempatkan di rak westergren dengan keadaan vertikal setelah itu
ditunggu selama satu jam dan dicatat hasil pengendapan eritrosit (Kiswari, 2014).

Pengamatan LED kemudian ditingkatkan sensitifitasnya dengan
menggunakan bantuan foto yang diperbesar. Foto yang telah diperbesar kemudian
diberi skala tambahan 1-10 pada tiap 1 mm tabung. Kemudian menggunakan garis

lurus untuk membantu menentukan nilai LED.
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3.8 Analisis Data
Data yang telah diperoleh kemudian dianalisa:

a. Uji normalitas dan uji homogenitas untuk mengetahui apakah data tersebut
normal dan homogen. Uji normalitas dianalisa dengan uji Kolmogorov
Smirnov karena jumlah sampel kecil (kurang dari 50 sampel). Uji
homogenitas data dianalisa dengan uji Levene.

b. Jika hasil menunjukkan distribusi normal maka dilakukan uji statistik
parametrik menggunakan uji ANOVA untuk mengetahui perbedaan rerata
yang bermakna dengan derajat kemaknaan 95% (p<0,05). Dilanjutkan
menggunakan uji LSD (Least Significant Difference Test) untuk
mengetahui kelompok mana yang berbeda secara bermakna.

c. Jika hasil menunjukkan distribusi tidak normal maka dilakukan uji statistik
nonparametrik menggunakan uji  Kruskal Wallis dengan derajat
kemaknaan 95% (p<0,05).
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Gambar 3.2 Alur Penelitian



BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Kesimpulan yang didapat dari penelitian ini yaitu tidak terdapat
peningkatan nilai LED paska pajanan radiasi sinar-X dari radiografi panoramik
pada tikus wistar jantan (Rattus norvegicus).

5.2 Saran
Saran yang dapat diperoleh dari penelitian ini yaitu:

a. Perlu dilakukan penelitian mengenai efek radiasi sinar-X dari radiografi
panoramik terhadap pemeriksaan darah yang lain karena pemeriksaan LED
tidak dapat dijadikan sebagai pemeriksaan tunggal dalam menjelaskan
kondisi tubuh paska pajanan radiasi.

b. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai pengaruh radiasi sinar-X
dari radiografi panoramik terhadap LED dengan menggunakan metode
pemeriksaan LED lain yang sensitifitasnya lebih tinggi dibandingkan metode
westegren.

c. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan pajanan radiografi panoramik

berulang dengan pemeriksaan post pajanan serial.
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Unit radiografi ekstraoral
(radiografi panoramik)

Rak Westegren

Tabung Westegren
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Mikropipet

Blue tip

Rak tabung reaksi

Tabung reaksi




49

ETE

Aoy

10.

Tabung penampung darah

Mikrohematokrit

Alat fiksasi tikus wistar




Lampiran C. Bahan Penelitian

Keterangan :

A.

I O0mMmMUOw®

Larutan fisiologis NaCl 0,9 %
Antikoagulan EDTA

Tissue

Kain lap

Sarung tangan (Latex)

Spidol marker

Kertas label

Masker
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Lampiran D. Pelaksanaan Penelitian

Lampiran D1. Adaptasi Hewan Coba
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Lampiran D.3 Pajanan Radiasi

Lampiran D4. Pengambilan Sampel Darah
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Lampiran E5. Pengamatan Laju Endap Darah
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Lampiran E. Data Hasil Pemeriksaan

54



Lampiran F. Analisis Data Normalitas Kolmogorov-Smirnov

NPar Tests

[DataSetl]

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Lnstandardiz

ed Residual

M 15
Mormal Parameters®® Mean 0E-7
Std. Deviation 10823255

Most Extrerne Differences  Absolute 244
Fositive 244

Megative - 166

Kaolmogaorav-Smirnoy £ 46
Asymp. Sig. (2-tailed) 333

a. Test distribution is Mormal.

b. Calculated from data.
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Lampiran G. Analisis Data Homogenitas Levene Statistic

Test of Homogeneity of Variances

Hasil
Levene
Statistic cf df2 Sig.
1815 2 12 80




Lampiran H. Analisis Data One Way Anova
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* Oneway
[DataSetl]
Descriptives
Hasil
95% Caonfidence Interval for
Mean
M Mean Std. Deviation | Std. Error | Lower Bound Upper Bound | Minimum | Maximum
Kaontrol 5 A200 04472 02000 AG45 ATAA A0 G0
Pasca 1 Jam 5 JGa00 14832 06633 4958 JAE42 A0 .80
Pasca 24 Jam 5 G000 07071 03162 A122 JGaTa A0 70
Total 15 G000 11333 02928 5372 G628 A0 .80
ANOVA
Hasil
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 064 2 032 330 av2
Within Groups 16 12 010
Total 180 14




