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ABSTRAK  
Efek radiasi terhadap tubuh manusia bergantung pada jumlah dosis yang diberikan, frekuensi pemberian dosis 
radiasi (akut atau bertahap), serta sensitivitas organ/sel. Jaringan darah pada manusia merupakan sistem penting 
yang sensitif terhadap paparan radiasi pengion. Adanya gangguan produksi sel darah sangat mengganggu sistem 
metabolisme dan fungsi darah sebagai transporter utama dalam tubuh manusia sehingga diperlukan kajian 
mengenai efek radiasi pengion terhadap sistem darah manuusia. Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji korelasi 
antara dosis radiasi dan lama kerja terhadap kadar hematokrit, platelets dan eritrosit pekerja radiasi. Penelitian 
dilakukan terhadap 57 orang pekerja radiasi di beberapa Rumah Sakit di Indonesia. Sampel darah sebanyak 3 mL 
diuji kadar hematokrit, trombosit dan eritrosit menggunakan alat Hematologi analizer ABX Micros 60. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa rerata kadar hematokrit, trombosit, eritrosit, lama kerja dan dosis paparan berturut-
turut sebesar 43,32 ± 4,07 %; 288,3 ± 66,45 x103/mm3; 6,28 ± 1,65 x 106/mm3; 18,32 ± 9,12 tahun dan 0,87 ± 0,62 
mSv. Uji korelasi menggunakan korelasi-regresi linier menunjukkan korelasi negatif antara lama kerja dngan kadar 
hematokrit, trombosit dan eritrosit, walaupun tidak signifikan (P>0,05), sedangkan korelasi antara dosis paparan 
dengan kadar hematokrit dan trombosit menunjukkan korelasi positif, sedangkan dengan kadar eritrosit 
menunjukkan korelasi negatif (P>0,05). Adanya korelasi negatif tersebut dapat disebabkan karena pengaruh 
paparan radiasi pengion terhadap sel darah yang mengakibatkan menurunnya kemampuan sistem hematopoietik 
dalam tubuh untuk memproduksi sel darah dan trombosit. Korelasi negatif terhadap lama kerja selain dipengaruhi 
oleh akumulasi paparan juga dipengaruhi oleh usia. Semakin tua usia seseorang maka kemampuan sistem 
hematopoietik tubuh akan berkurang dan menurunkan produksi sel darah. 
 
Kata kunci: radiasi pengion, hematokrit, trombosit, eritrosit, dosis ekuivalen, lama kerja, pekerja radiasi 
 
ABSTRACT 
The effect of radiation on the human body depends on the irradiation doses, frequency of radiation doses 
administration (acute or gradual), and also the sensitivity of the organ/cell. Blood systems are very sensitive to 
ionizing radiation. The disruption of a blood production is very necessary to the metabolic system and blood 
functions as a main transporter in the human body. This study was aimed to examine the correlation between 
radiation dose and years of employment to the hematocrit, platelets and erythrocytes levels of radiation workers. 
The study was conducted on 57 radiation workers in several hospitals in Indonesia. The blood samples (3 mL) was 
collected and the levels of hematocrit, platelets and erythrocytes were analyzed using ABX Micros 60 hematology 
analyzer. The results showed that the mean hematocrit, platelets, erythrocytes levels, years of employment and 
radiation doses were 43.32 ± 4.07%; 288,3 ± 66,45 x103 / mm3; 6.28 ± 1.65 x 106 / mm3; 18.32 ± 9.12 years and 
0.87 ± 0.62 mSv, respectively. The test used linear correlation-regression which showed a negative correlation 
between years of employment and hematocrit, platelets and erythrocytes levels, although it was not significant 
(P>0.05). The correlation between radiation dose and hematocrit and platelet levels showed positive, while 
erythrocyte levels showed a negative correlation (P>0.05). The negative correlation can be due to the affects of 
ionizing radiation to the functions of the hematopoietic system in the body to produce cells and platelets. Negative 
correlation to the years of employment can be affected by the accumulation of dose and age. The increased of age 
in human will decrease the hematopoietic system ability and decrease the blood cells production. 
 
Keywords: ionizing radiation, hematocrit, platelets, erythrocytes, equivalent doses, years of employment, radiation 
workers 

 
 
PENDAHULUAN 

Efek radiasi terhadap tubuh manusia 
bergantung pada jumlah dosis yang diberikan, 
frekuensi pemberian dosis radiasi (akut atau 

bertahap), serta sensitivitas organ/sel terhadap 
radiasi. Hal ini menyebabkan munculnya efek yang 
berbeda-beda terhadap paparan radiasi. Paparan 
yang berlebihan dapat menyebabkan kematian sel 
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berupa apoptosis dan kegagalan mitosis. Sel tubuh 
yang mengalami apoptosis lebih mudah terinduksi 
dan lebih cepat mengalami kematian hanya dalam 
beberapa jam setelah terpapar radiasi, misalnya 
pada sel hematopoietik dan sel kanker, sedangkan 
kegagalan mitosis terjadi umumnya setelah 
dilakukan radioterapi terutama pada jenis kanker 
padat [1,2]. 

Radiasi pengion dosis rendah yang banyak 
digunakan di rumah sakit terutama untuk terapi 
pasien kanker. Alat-alat seperti CT-scan, kamera 
gamma, unit brakhiterapi, doses calibrator, 
positron emission tomography (PET), linear 
accelerators (LINAC) merupakan alat-alat yang 
memancarkan gamma dan sinar X serta memberi 
risiko bagi kesehatan penggunanya [3]. Radiasi 
pengion yang dipancarkan oleh alat-alat tersebut 
dapat meyebabkan kerusakan sel melalui 
pemutusan ikatan kimia molekul dan merusak 
DNA dengan memproduksi radikal bebas yang 
dapat menginisiasi terjadinya apoptosis (kematian) 
sel [4]. Penelitian yang dilakukan oleh 
Surniyantoro et al. menunjukkan adanya pengaruh 
radiasi pengion terhadap kerusakan DNA dengan 
biomarker mikronukleus pada limfosit sel darah 
tepi [5-7]. 

Paparan radiasi pengion jangka panjang 
dapat mempengaruhi aktivitas pembelahan sel, 
terutama pada jaringan yang sensitif seperti 
sumsum tulang, kulit dan organ gastrointestinal. 
Gangguan pada sumsum tulang akan mengganggu 
produksi sel darah, sehingga fungsi penting darah 
sebagai transporter oksigen dan pertahanan 
terhadap virus dan bakteri terganggu. Penelitian 
sebelumnya yang dilakukan oleh Ismail dan Jaafar 
(2011) menunjukkan bahwa perubahan fungsi 
darah akibat radiasi pengion dipengaruhi oleh lama 
paparan (lama kerja) dan dosis efektif. Penelitian 
yang dilakukan oleh Ismail dan Jaafar 
menggunakan sampel darah non pekerja radiasi 
yang diberi perlakuan radiasi dari sumber Radium 
(226Ra) dengan dosis antara 10-41µSv, sedangkan 
pada penelitian kami, sampel yang digunakan 
adalah darah pekerja radiasi yang menerima 
paparan radiasi antara 0,12-2,86 mSv [8-10]. 

Fokus penelitian ini terletak pada analisis 
kadar hematokrit, eritrosit dan trombosit (platelets) 
darah. Produksi eritrosit darah diatur oleh sistem 
eritropietik. Sistem ini akan memproduksi eritrosit 
yang sudah matang yang berasal dari bentuk 
immature, yaitu eritroblast dan proeritroblast 
basofilik dan merupakan bentuk paling sensitif 
terhadap radiasi dibanding bentuk eritrosit lainnya. 

Platelets atau trombosit diproduksi oleh sel 
trombopietik. Sel ini akan memproduksi 
megakariosit pada sumsum tulang sirkulasi darah 
tepi. Platelets dan sel megakariosit yang belum 
matang sangat sensitif terhadap radiasi dan dapat 
menurun kadarnya pada dosis radiasi tinggi [11]. 

Penelitian sebelumnya menunjukkan adanya 
efek genotoksik paparan radiasi dosis rendah 
terhadap DNA somatik pekerja radiasi. Beberapa 
penelitian berfokus pada ahli jantung 
intervensional yang bekerja dalam kateterisasi 
jantung dan terpapar pada radiasi pengion dosis 
rendah [12-14]. Hipotesis penelitian ini adalah 
semakin tinggi dosis radiasi yang diterima dan 
semakin lama paparan radiasi yang diterima oleh 
pekerja radiasi dapat menurunkan kadar 
hematokrit, eritrosit dan trombosit (platelets) 
darah. Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji 
korelasi antara dosis radiasi dan lama kerja 
terhadap kadar hematokrit, platelets dan eritrosit 
pekerja radiasi. 
 
METODE PERCOBAAN 
Bahan dan Alat 
  Etik penelitian didapatkan dari Komisi Etik 
Penelitian Kesehatan, Badan Penelitian dan 
Pengembangan Kesehatan, Kementerian 
Kesehatan Republik Indonesia No 
LB.02.01/5.2.KE.079/2017. Subyek penelitian 
meliputi 57 orang pekerja radiasi di beberapa 
rumah sakit yang bekerja pada instalasi Radiologi 
(Radiolog, Radiografer, Teknisi, dan Fisika 
Medis). Bahan yang digunakan adalah vacutainer-
EDTA, reagen diluent-M, lyse-M, rinse-M. Alat 
uji yang digunakan adalah Hematology analizer 
ABX Micros 60. 

  
Tata Kerja 
 Sebanyak 3 mL darah diambil dari masing-
masing pekerja radiasi menggunakan syringe. 
Darah tersebut kemudian dimasukkan ke dalam 
vacutainer yang berisi anti-koagulan (EDTA) 
kemudian diinversi perlahan-lahan agar tidak 
menggumpal. Darah dalam vacutainer yang telah 
tercampur antikoagulan EDTA tersebut diperiksa 
dengan menggunakan alat Hematology analizer 
ABX Micros 60 sesuai standar laboratorium, 
meliputi pemeriksaan kadar hematokrit, 
trombosit/platelets dan eritrosit. Korelasi antara 
lama paparan (lama kerja) dan dosis ekivalen 
dengan kadar hematokrit, trombosit dan eritrosit 
darah diuji dengan analisis regresi linier. Korelasi 
signifikan ditunjukkan dengan nilai P<0,05. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN   
Hasil pengukuran kadar hematokrit, 

trombosit, eritrosit, lama kerja dan dosis paparan 
ditampilkan pada Tabel 1. 
 
Tabel 1. Jumlah hematokrit, trombosit, eritrosit, lama 
kerja dan dosis radiasi pekerja radiasi 

Parameter Rerata±SD 
Rentang 

Nilai 
Hematokrit (%) 43,32 ± 4,07 35,9-52,6 
Trombosit 
(x103/mm3) 

288,3 ± 66,45 143-538 

Eritrosit 
(x106/mm3) 

6,28 ± 1,65 3,88-12,2 

Lama Kerja (tahun) 18,32±9,12 2-35 
Dosis Paparan 
(mSv) 

0,87±0,62 0,12-2,86 

 
Korelasi antara lama kerja dengan kadar 

hematokrit, trombosit dan eritrosit ditunjukkan 
pada Gambar 1-3, sedangkan korelasi antara dosis 
paparan dengan kadar hematokrit, trombosit dan 
eritrosit ditunjukkan pada Gambar 4-6. Korelasi 
antara lama kerja dengan kadar hematokrit 
menunjukkan korelasi negatif walaupun tidak 
signifikan (P=0,725). Setiap kenaikan masa kerja 1 
tahun akan menurunkan kadar hematokrit sebesar 
0,0212%. 

 

 
Gambar 1. Korelasi lama kerja dengan kadar 
hematokrit (P=0,725) 

 
Korelasi antara lama kerja dengan kadar 

trombosit menunjukkan korelasi negatif 
(P=0,107). Setiap kenaikan masa kerja 1 tahun 
akan menurunkan kadar trombosit sebesar 1,57 x 
103/mm3. Korelasi antara lama kerja dengan kadar 
eritrosit menunjukkan korelasi negatif. Setiap 
kenaikan masa kerja 1 tahun akan menurunkan 
kadar eritrosit sebesar 0,016 x 106/mm3. 

Korelasi antara dosis dengan kadar 
hematokrit menunjukkan korelasi positif walaupun 

tidak signifikan (P=0,663). Setiap kenaikan dosis 1 
mSv akan meningkatkan kadar hematokrit sebesar 
0,39%. Korelasi antara dosis dengan kadar 
trombosit menunjukkan korelasi positif (P=0,08). 
Setiap kenaikan dosis 1 mSv akan meningkatkan 
kadar trombosit sebesar 25,253 x 103/mm3. 
Korelasi antara dosis dengan kadar eritrosit 
menunjukkan korelasi negatif. Setiap kenaikan 
dosis 1 mSv akan menurunkan kadar eritrosit 
sebesar 0,17 x 106/mm3 (P=0,641). 

 

 
 
Gambar 2. Korelasi lama kerja dengan kadar trombosit 
(P=0,107) 
 

 
Gambar 3. Korelasi lama kerja dengan kadar eritrosit 
(P=0,526) 
 

Hematopoiesis adalah salah satu sistem 
tubuh yang paling kompleks baik dalam struktur 
maupun dalam berbagai fungsinya. Sistem ini 
termasuk sumsum tulang, organ pembentuk darah 
utama, dan sel-sel fungsional matang yang beredar 
di dalam darah kapal. Rentang nilai normal 
hematologi bervariasi pada bayi, anak-anak dan 
remaja, umumnya lebih tinggi saat lahir dan selama 
beberapa tahun kemudian jumlahnya akan 
menurun.  
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Gambar 4. Korelasi dosis dengan kadar hematokrit 
(P=0,663) 
 

 
Gambar 5. Korelasi dosis dengan kadar trombosit 
(P=0,08) 
 

 
Gambar 6. Korelasi dosis dengan kadar eritrosit 
(P=0,641) 
 

Hematokrit menunjukkan persentase sel 
darah merah terhadap volum darah total. 
Trombosit atau platelets merupakan elemen 
terkecil darah yang berperan dalam proses 
pembekuan darah. Eritrosit berperan untuk 
mengangkut oksigen dari paru-paru ke jaringan 
tubuh dan sebaliknya, mengangkut kembali CO2 
dari jaringan ke paru-paru. Seluruh produksi 
komponen sel darah tersebut dilaksanakan oleh 
sistem hematopoietik tubuh. 

Sistem hematopoietik sangat sensitif 
terhadap radiasi, terutama lama kerja dan dosis 
paparan radiasi. Hasil penelitian menunjukkan 

penurunan kadar hematokrit, trombosit dan 
eritrosit darah seiring dengan bertambahnya lama 
kerja. Hal ini menunjukkan ada keterkaitan antara 
paparan radiasi pengion terhadap produksi sel 
darah. Semakin lama masa kerja seseorang akan 
menyebabkan terakumulasinya dosis radiasi dalam 
tubuh. Penelitian sebelumnya oleh Shahid et al. 
(2014) juga menunjukkan penurunan kadar 
hematokrit dan trombosit berturut-turut sebesar 
2,4% dan 37,78 x 109/L terhadap kenaikan dosis 
sebesar 1 mSv [15]. Akumulasi dosis bukan satu-
satunya faktor yang dapat menurunkan kadar 
hematokrit maupun komponen darah yang lain. 
Bertambahnya usia pekerja radiasi juga dapat 
menurunkan kemampuan sel hematopoietik untuk 
memproduksi sel darah. 

Hasil uji korelasi antara dosis radiasi dengan 
kadar hematokrit dan trombosit menunjukkan 
hubungan positif, sedangkan korelasi negatif 
terdapat antara dosis dengan kadar eritrosit. 
Penjelasan yang ilmiah adalah adanya rangsangan 
seperti hipoksia karena radiasi pengion. 
Rangsangan ini menyebabkan pelepasan 
erythropoietin dari ginjal mengarah ke produksi sel 
darah merah. Selanjutnya, rangsangan menuju ke 
sumsum tulang menyebabkan produksi sel darah 
yang lebih tinggi. Peningkatan ini sebagai akibat 
dari mekanisme kompensasi yang dimulai di 
sumsum tulang. Kadar eritrosit tidak meningkat 
karena hemolisis sel darah merah sebagai akibat 
dari paparan radiasi pengion. Radiasi pengion 
menyebabkan apoptosis pada homeopati sel induk, 
yang menghambat penyediaan sel matang ke 
dalam aliran darah [16]. 

Kecepatan penurunan kadar paling cepat 
terjadi pada sel darah putih dalam waktu 24 jam 
paska paparan radiasi pengion, sedangkan 
trombosit menurun secara bertahap dan dalam 
waktu lama [17,18]. Hal ini dikuatkan oleh 
penelitian dari Caciari et al. (2012) yang 
menunjukkan bahwa rata-rata total sel darah putih 
secara signifikan menurun pada pekerja yang 
terpapar dibandingkan dengan kontrol [19]. 

Pada pekerja yang menerima paparan dosis 
yang sangat rendah, dosis total yang diperlukan 
untuk merusak jaringan mencapai nilai yang sangat 
tinggi, sehingga proses hemopoiesis akan terus 
berjalan walaupun kadar komponen darah 
mengalami penurunan [20]. Di sisi lain, sebuah 
studi oleh Sanzari et al. (2014) menunjukkan 
bahwa kerusakan akibat paparan radiasi pengion 
menyebabkan penurunan jumlah sel darah yang 
signifikan tergantung dosis yang diterima [21]. 
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Namun, tubuh memiliki mekanisme toleransi yang 
cukup untuk mencegah kegagalan hemopoietik 
pada tingkat paparan radiasi dosis rendah terkait 
dengan tanggapan sel induk [22]. 

Penelitian ini memiliki beberapa 
kekurangan, yaitu terdapat batasan-batasan yang 
signifikan, penentuan subyek penelitian tidak 
dilakukan secara acak, beberapa faktor tidak 
dikendalikan, misalnya pola makan subyek, 
riwayat penyakit, aktivitas fisik, penggunaan 
antibiotik dan obat tertentu. Faktor-faktor tersebut 
dapat berpengaruh terhadap hasil pengukuran 
kadar hematokrit, trombosit dan eritrosit darah. 
 
KESIMPULAN 
 Uji korelasi menggunakan korelasi-regresi 
linier menunjukkan korelasi negatif antara lama 
kerja dengan kadar hematokrit, trombosit dan 
eritrosit, walaupun tidak signifikan (P>0,05), 
sedangkan korelasi antara dosis paparan dengan 
kadar hematokrit dan trombosit menunjukkan 
korelasi positif, sedangkan dengan kadar eritrosit 
menunjukkan korelasi negatif (P>0,05). 
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PERTANYAAN SAAT PRESENTASI 
 
1. Pertanyaan (Suryadi (PTKMR-BATAN)): 

1) Penjelasan korelasi lama kerja dan dosis terhadap komponen darah? 
Jawaban:  
1) Berdasarkan hasil penelitian,lama kerja berkorelasi negatif terhadap kadar komponen darah. Hal ini 

disebabkan karena: 
- Terjadi kerusakan DNA pada jaringan hematopoietik yang memicu menurunnya kemampuan 

produksi sel darah. 
- Gen-gen seperti P53  meningkat PUMA meningkat  apoptosis  kematian sel darah. 

 
2. Pertanyaan (Supriyanto (PAIR BATAN)): 

1) Bagaimana mekanisme radiasi pengion dapat mempengaruhi darah? 
Jawaban:  
1) Radiasi pengion yang diterima pekerja iradiasi akan menyebabkan kerusakan dna -> proliferasi sel 

darah di sistem hematopoietik. Hal ini menyebabkan gen ekspresi P53 meningkat -> protein PUMA 
meningkat -> protein Bax/Bak aktif -> apoptosis -> kematian sel. Selain itu P53 -> P21 meningkat -
> fungsi sel menurun. Hal tersebut menyebabkan produksi sel darah merah menurun. Protein P53 
yang meningkat juga akan mempercepat penuaan sel. Sel yang menua akan kehilangan kemampuan 
untuk memproduksi sel darah.  
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3. Pertanyaan (Fajar Lukitowati (PAIR, BATAN)): 
1) Mengapa terdapat perbedaan korelasi antara lama waktu iradiasi VS hematokrit dan dosis iradiasi 

VS hematokrit? 
Jawaban: 
1) Paparan radiasi pengion yang akan menginduksi kerusakan DNA  gen yang mengatur proliferasi 

sel hematopaietik tidak berfungsi optimal  produksi sel darah turun. Selain itu ada gen P53  
penuaan sel  kemampuan sel untuk berkembang menjadi sel darah merah menurun.  

 
4. Pertanyaan (M. Muhyidin (BATAN)): 

1) Mengapa sampel yang dipilih untk analisis tingkat kerusakan sel pada pekerja radiasi berupa sampel 
darah? 

2) Kedepan adakah rencana meneliti kerusakan organ dari pekerja radiasi di kawasan nuklir serpong 
yang terpapar radiasi? 

Jawaban: 
1) Karena sampel darah lebih mudah dalam proses sampling, efek negatif ntuk subyek minimal, dan 

sesuai dengan judul penelitian, menguji kadar hematokrit, trombosit dan eritrosit. 
2) Sangat bisa, karena target sampel masing-masing penelitian berbeda tergantung tema/judul. 

 
5. Pertanyaan (Bony Fasius (Universitas Panca Marga Probolinggo) ): 

1) Dimana sampel diambil?  
2) Latar belakang pendidikan apa yang serumpun dengan pendidikan dan pekerjaan sesuai judul 

makalah anda? 
3) Kapan penelitian dilakukan? 
4) Bagaimana data yang dikembangkan setelah riset?  
Jawaban:  
1) Di instansi instansi rumah sakit pemerintah di bogor, Jakarta, Tangerang, dan Bekasi 
2) Latar belakang pendidikan kedokteran, analis medis, radiologi dan perawat serta biologi molekuler.  
3) Penelitian dilakukan selama 2 tahun dengan jenis penelitian kualitatif dan eksplorasi. 
4) Data yang dikembangkan sangatlah signifikan, dijabarkan dengan akurat, teratur, 

komprehensif dan jelas. Sesuai metode penelitian yang mendalam.   
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 


