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ABSTRAK

Pekerja radiasi yang bekerja di sekitar reaktor nuklir dengan sistem pendingin primer
tipe air kolam mempunyai kebolehjadian terkontaminasi interna oleh tritium melalui
paru-paru dan kulit akibat lepasanuap air trittum (HTO).Tingkat kontaminasi interna
tritium ini bergantung pada tinggi dan berat tubuh. Berdasarkan pada model metabolisme
trittum di dalam tubuh dapat diperlihatkan bahwa dosis ekivalen terikat HTO pada
jaringan lunak karyawan Pusat Reaktor Serba Guna (PRSG) berkisar antara 0,56 — 0,73
mSv/th untuk WR (faktor kualitas radiasi untuk tritium) = 1 atau 1,12 — 1,46 Sv/th untuk
WR = 2 dan konsentrasi tritium di udara sebesar 11751 Bg/m’.

PENDAHULUAN

Dalam pengoperasian reaktor nuklir dengan air sebagai ba-
han pendingin reaktor, akan dihasilkan limbah radioaktif tritium
(H-3) yang terbentuk melalui proses aktivasi neutron terhadap
deuterium (H-2) yang terdapat di air pendingin primer reaktor'.

Tritium yang berada di air pendingin primer biasanya ber-
bentuk molekul HTO, yaitu molekul air dengan salah satu atom
hidrogennya diganti oleh tritium®. Mengingat suhu air pen-
dingin lebih tinggi daripada suhu udara di dalam ruang gedung
reaktor, maka tritium ini mudah menyebar ke udara dalam bentuk
1110 melalui proses penguapan.

Pekerja radiasi yang berada di dalam ruangan yang terkon-
taminasi tritium dalam bentuk HTO akan mempunyai peluang
terkontaminasi interna baik melalui pernapasan, difusi melalui
pori-pori kulit dan kontak tubuh dengan permukaan yang ter-
kontaminasi®. Potensi sebagai sumber radiasi eksterna dapat
diabaikan, karena radiasi beta yang dipancarkan cukup rendah
(maksimum 18,6 keV, rata-rata 5,7 keV) sehingga penetrasinya
hanya 6 um pada permukaan kulit.

Dibawakan pada Presentasi I1miah Keselamatan Radiasi dan Lingkungan,
Jakarta, 23—24 Agustus 1994.
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Pada makalah ini dicoba diulas karakteristik kimia-fisika,
pengaruh parameter tubuh terhadap tingkat kontaminasi interna,
proses transport biologi, dari perkiraan dosis interna tritium serta
risikonya terhadap kesehatan.

KARAKTERISTIK TRITIUM

Tritium adalah isotop hidrogen radioaktif dengan nomor
atom 1 dan berat atom 3 yang disimbolkan sebagai *H atau T
dengan waktu paruh 12,35 tahun dan dalam peluruhannya me-
mancarkan partikel beta (elektron).

‘IH > ‘He+e~

Partikel beta yang dipancarkan ini berenergi rendah (maksimum
18,6 keV, rerata 5,7 keV). Energi sebesar ini dalam lintasannya
mampu mengeksitasi molekul dan mengionkan (~ 0,03 keV per
pasang ion). Jangkauan energi maksimum 5 mm di udara dan
6 um di permukaan kulit, padahal sasaran sel kulit yang berpo-
tensi mengakibatkan kanker adalah pada kedalaman 20-100 pm
bagian epidermis dan kulit. ini berarti potensi sebagai radiasi

eksterna dapat diabaikan'®.




Di lingkungan (khususnya di dalam gedung reaktor) ada dua
bentuk tritium yang perlu mendapat perhatian yaitu tritium
dalam bentuk gas (HT) dan tritium dalam bentuk uap air (HTO);
yang dominan adalah HTO. Gas tritium (HT) di udara dapat
berubah menjadi HTO melalui beberapa proses yaitu oksidasi,
reaksi pertukaran isotopik dengan air dan oksidasi fotokimia®.
Bahaya radiasi HTO jauh lebih tinggi dibandingkan HT dengan
perbandingan 25.000: 1. Oleh karena itu dalam makalah ini

hanya dibahas tritium dalam bentuk HTO.

JALUR KONTAMINASI INTERNA TRITIUM

Tritium di udara dan sebagai kontaminan pada permukaan
tertentu di tempat kerja dapat masuk ke dalam tubuh melalui jalur
pernapasan, difusi melalui pori-pori kulit, melekat bersama
makanan dan minuman, dan kontak tubuh (kulit) dengan per-
mukaan bahan yang terkontaminasi®®.

Tritium yang masuk lewatjalurpernapasan, sewaktu berada
di daerah trachea-bronchi akan terkondensasi sehingga tingkat
kelembaban di ruang tersebut mencapai 80-90%. Akibatnya
sebagian besar tritium bentuk HTO ini akan diserap oleh paru-
paru dengan faktor absorbsi 98-99% dan sisanya dilepaskan
kembali ke udara bebas'”. Tubuh manusia yang dibungkus kulit
dengan luas permulcaan tertentu (bergantung pada tinggi dan
berat tubuh), merupakan jalan masuk tritium (HTO) lewat pori-
pori kulit melalui proses difusi. Laju kecepatan difusi tritium
pada pori-pori kulit sebanding dengan tekanan uap air di udara
dan tebal membran (barrier) kulit, laju kecepatan difusinya
sebesar 1,1 1/menit/m*"®. Apabila kulit bersentuhan dengan
permukaan tertentu (khususnya logam) yang terkontaminasi
trittum (HTO), maka tritium tersebut dapat masuk ke lapisan
ekstravaskuler kulit seperti halnya tinta yang diserap oleh kertas.
Pemasukan lewat jalur ini, melalui proses blotter effect, adalah
sebesar 1 gram/m*®.

Kebolehjadian seseorang makan di tempat kerja (khususnya
di reaktor) adalah sangat kecil, tetapi kebiasaan minum sulit
untuk dihindari, sehingga ada potensi kontaminasi interna tri-
tium melalui jalur minuman. Penlu diketahui bahwa gelas yang
berisi air (air teh, air kopi, air putih) dan diberi tutup, tidak akan
terhindar dari kontaminasi tritium (HTO) di udara melalui proses
difusi lewat celah-celah antara gelas dan tutupnya. Laju difusi
efektif vap air HTO ke dalam gelas bergantung pada diameter
celah. Mekanisme ini sama dengan sistem pencuplikan trittum
secara pasif (tanpa pompa pencuplik) yang dikembangkan di
AECL Kanada"*'".

PERKIRAAN LAJU PEMASUKAN TRITIUM KE DALAM
TUBUH

Dan keempat jalur kontaminasi interna tritium ke dalam
tubuh (pemapasan, kulit, pencernaan dan kontak dengan per-
mukaan), hanya dua jalur yang direkomendasikan oleh ICRP
30 yaitu melalui pernapasan dan kulit'®. Kedua jalur yang
lain diabaikan sebab sulit diperkirakan dan kontribusinya relatif
kecil®. Perlu diketahui pula bahwa luas permukaan tubuh
(kulit), tidak sama untuk setiap orang, bergantung pada tinggi
dan berat badan; luas permukaan kulit secara empiris diperkira-

kan dengan persamaan sebagai berikut''? :
S =0,0072 B*** x T"* (m?) 1)

Mengingat ukuran tubuh antara pria dan wanita tidak sama,
dilakukan koreksi sehingga persamaan di atas berubah menjadi
sebagai berikut!" :

S =0,0072 B** x T""* x f (m?) (2)
dengan B = berat tubuh (kg)
T = tinggi tubuh (cm)
= faktor koreksi bentuk tubuh, 1,05 (untuk wanita) dan 0,95 (untuk
pria).

Mengingat sifat trittum (HTO) mirip dengan air di dalam
tubuh, maka distribusinya bergantung pada kadar air tubuh.
Kadar air tubuh (MA) dapat diperkirakan dengan menggunakan
persamaan empiris® .

MA = 0,55 B"> x T** (liter) 3)

Laju pemasukan tritium ke dalam tubuh adalah penjumlahan

dan dua jalur utama pemasukan®),

Ao= Ai+ Ak (Bq) @)

Ai = RTHN (Bq) 5)

Ak= SITHN (Bq) (6)
Keterangan :

Ao = total pemasukan tritium ke tubuh pada waktu tertentu (Bq),
Ai = pemasukan tritium ke tubuh lewat jalur pernapasan (Bq).
pemasukan tritium ke tubuh lewat jalur kulit (Bq).

laju pernapasan (10,2 1/menit).

waktu pernapasan (menit).

aktivitas spesifik HTO dan uap air (Bqlg).

luas permukaan kulit (m?)

laju pemasukan melalui kulit secara difusi (= 5,1 /menit/m?)
kelembaban udara (g/1).

>
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I
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DOSIMETRI DAN METABOLISME TRITIUM DIDALAM
TUBUH

Tritium dalam bentuk HTO yang masuk ke dalam tubuh baik
melalui jalur pernapasan, absorbsi kulit atau pencernaan, dengan
cepat akan terdistnibusi ke seluruh tubuh, karena sebagian besar
tubuh manusia terdiri atas air (~ 70%)"">. Konsentrasi tritium
dalam keringat, air liur, urin, darah, dan uap air dalam pernapasan
dianggap sama setelah 2—4 jam dari saat pemaparan®.

Waktu panuh biologik HTO di dalam tubuh terdiri atas 3
komponen. Komponen pertama (T;) sekitar 812 hari, kedua (T5)
antara 21 dan 76 hari dan ketiga antara 280 dan 550 hari?. Kom-
ponen pertama mirip dengan kesetimbangan air pada manusia
acuan, T = 0,693 x 42/3 = 9,7 hari (42 adalah kadar air tubuh dan
3 adalah pemasukan air per hari). Oleh karena itu komponen T,
merupakan replikasi dan metabolisme air. Komponen yang
kedua (T,) mirip dengan ikatan organik hidrogen (OBT). Bila
diperkirakan dari kesetimbangan karbon pada manusia acuan
diperoleh T = 0,693 x 16/0,3 = 37 hari (kadar karbon total = 16
kg dan penyerapan kambon harian = 0,3 kg). Waktu paruh yang
lebih panjang untuk komponen ketiga (T;) mencerminkan ke-
beradaan tritium di dalam kolagen dan lipid dalam jaringan
lemak dan otak pada hewan percobaan”. Untuk memudahkan
dalam mempenkirakan waktu tinggal HTO di dalam tubuh
dengan fungsi eksponensial 2 komponen, ICRP menggunakan
waktu paruh biologik untuk T sebesar 10 hari dan T, sebesar 40
hari.

Untuk memperkirakan dosis tritium, telah dikembangkan
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model kompartemen HTO menggunakan 2 kompartemen®'”

maupun model 3 kompartemen'® (Gambar 3 dan 4). ICRP
memperkirakan kontribusi dosis tritium di dalam tubuh yaitu
95% berasal dari HTO dan 5% dari OBT Hal ini berarti bahwa
apabila tritium dalam bentuk HTO masuk ke dalam tubuh, maka
ada 5% bentuk komposisinya diubah menjadi bentuk organik.
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Gambar 2. Model kompartmen HTO di dalam tubuh®'®
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Gambar 2. Model kompartmen HTO di dalam tubuh®'®

Mengingat fraksi OBT di dalam tubuh adalah kecil (= 5%),
maka model untuk memperkirakan dosis interna dapat lebih
disederhanakan dengan menganggap bahwa tubuh adalah satu
organ dan tritium langsung didistribusikan ke seluruh jaringan
lunak. Laju dosis serap dihitung dengan menggunakan persa-
maan:

D=1,602x 10" E.A (t) (Gy/detik) (7
M
atau D=1,384x10* E. A (t) (Gy/hari) @®)
M
dengan: D = Laju dosis serap (Gy/detik).

E = energi beta rerata yang diabsorbsi (MeV).
A(t) = Aktivitas dalam tubuh pada waktti t (Bq).
M = masa jaringan lunak (kg).

t waktu pemaparan (detik, hari).

Menurut manusia acuan ICRP, bahwa 80% jaringan lunak
terdiri atas air, sehingga persamaan di atas menjadi:

D=1,384x10° 0.8. E. A (t) (Gy/hari) )
MA

dengan MA = kadar air tubuh (kg) =.
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Dosis serap terikat (D) yang ditenima tubuh selama waktu t :
t

D=1,1072x10* _E_ IA(t) dt (Gy) (10)
MA o
At= Ao exp (-0,693. t) an
T2
Dosis ekivalen terikat (H):
t
H=1,1072x10® E.WR. Ao J. exp (-0,693. t) dt (12)

/MA T,

Untuk keperluan proteksi radiasi, waktu pemaparan dosis interna
selama 50 tahun = 11800 hari, sehingga persamaan (12) men-
jadi:

H =90,5x10"" Ao (Sv) untuk WR =1 (13)
MA
=181,0 x 10" Ao (Sv) untuk WR =2
MA
dengan Ao = aktivitas tritium di tubuh saat t=0 (Bq).
Tl/2 = waktu paruh Biologi HTO (= 10 hari).
E = energi beta (= 0,0057 MeV).
WR = faktor kualitas radiasi untuk tntium
=1 (menurut ICRP 30 tahun 1977)
=2 (menurut ICRU 40 tahun 1986)
PEMBAHASAN

Dari data tinggi dan berat tubuh 17 responden karyawan
PRSG (Tabel 1), dan konsentrasi tritium (HTO) di dalam
ruang gedung reaktor adalah 11751 Bq/m*'”, lama kerja 8jam/
hari dengan 20 hari/bulan, dapat diperkirakan melalui persama-
an (4), (5) dan (6) tingkat kontaminasi interna tritium berkisar
antara 22,531 dan 24,993 MBgq/tahun. Variasi tingkat kontami-
nasi tritium untuk masing-masing karyawan ini disebabkan ka-
rena luas permukaan tubuhnya tidak sama. Padahal jalur pemasuk-
an tritium ke dalam tubuh salah satunya melalui pori-pori kulit.
Tingkat kontaminasi tritium ini masih jauh dari batas pemasukan
maksimum yang direkomendasikan oleh ICRP sebesar 3000
MBg/tahun®.

Perkiraan dosis ekivalen terikat tritium bendasarkan per-
samaan (12) hanya bergantung pada 2 parameter yaitu kadar air
tubuh dan kadar tritium yang masuk ke dalam tubuh. Untuk
laju pemasukan tritium di dalam tubuh berkisar antara 22,531 —
24,993 MBg/tahun maka dosis ekivalen terikat yang diterima
oleh karyawan PRSG berkisar antara 0,560 dan 0,730 mSv/
tahun untuk WR = 1 atau antara 1,120 dan 1,460 mSv/tahun
untuk WR = 2 (tabel 1). Hasil perkiraan dosis ekivalen
terikat menunut ICRP 54 antara 0,383 — 0,425 mSv/tahun untuk
WR = 1 dan 0,766 — 0,850 mSv/tahun untuk WR = 29 Per-
bedaan penkiraan dosis ini karena ICRP menggunakan manusia
acuan dengan berat badan 75 kg (kadar air tubuh 42 kg). Ini
berarti untuk keperluan perkiraan dosis trititum, maka sebaiknya



Tabel 1. Perkiraan dosis ekivalen terikat dan kontaminasi interna Tri-
tium yang diterima oleh responden untuk konsentrasi tritium di
udara rata-rata 11751 Bg/m’

No. | Rpdn | BB (Kg) | TB (cm) | Ao (MBg/th) | H (mSv/th)* | H (mSv/th)
1] 02 44 158 22,531 0,660 1,320
2 | 03 54 160 24,539 0,640 1,280
3| 04 64 165 24,476 0,580 1,160
4| 05 60 160 23,933 0,590 1,180
5 09 47 163 23,012 0,640 1,280
6 | 10 59 173 24,474 0,590 1,180
71 1 50 161 23,182 0,630 1,260
8 | 12 37 153 22,560 0,730 1,460
9 | 14 69 168 23,993 0,560 1,120
10| 15 44 158 23,506 0,690 1,380
11| 16 53 163 23,522 0,620 1,240
12| 17 55 160 23,546 0,610 1,220
13| 19 53 161 23,431 0,620 1,240
14| 20 54 160 23,466 0,610 1,220
15| 22 50 160 23,138 0,630 1,260
16 | 23 55 163 23,685 0,610 1,220
17 | 24 51 163 23,356 0,620 1,240

Keterangan:
* = menggunakan faktor kualitas radiasi (WR) = 1 (JCRP 30)
** = menggunakan faktor kualitas radiasi (WR) = 2 (ICRU 40)

menggunakan data berat kadar air tubuh per individu seperti pada
persamaan (13). Faktor berat badan, menentukan besar dosis
yang diterima. Sebagai contoh responden 14 dengan berat badan

69 kg dengan pemasukan tritium 24,993 MBgq/tahun dan res-
ponden 12 dengan berat badan 37 kg dengan pemasukan tritium
22,560 MBg/tahun, maka dosis ekivalen terikat yang diterima
oleh responden 12 adalah 1,3 kali Iebih tinggi daripada respon-
den 14. Hal ini berarti bahwa apabila dua orang tersebut mem-
punyai jam kerja di tempat yang sama, maka orang yang badan-
nya kurus akan mempunyai faktor risiko kankerdan genetik yang
lebih tinggi dibandingkan dengan orang yang gemuk. Karena
menurut Straum, faktor risiko kanker 81 x 107/Sv dan faktor
risiko genetik sebesar 7,9 x 107/Sv"?.

Walaupun perkiraan secara teori dosis dan tritium yang
diterima oleh responden karyawan PRSG masih rendah, tetapi
perlu diingat ada sumber kontaminan lain yang potensial mem-
berikan kontribusi dosis yaitu gas argon-4 1®” selain daripada itu
ada upaya dan ICRP untuk menurunkan dosis yang diterima
pekerja dari 0,5 Sv/tahun menjadi 0,2 Sv/tahun®”. Oleh karena
itu program bioassay melalui urine atau pernapasan perlu di-
realisasikan dalam upaya memberikan rasa aman dan meningkat-
kan budaya keselamatan terhadap para pekerja.

KESIMPULAN DAN SARAN

1) Tingkat kontaminasi interna tritium dari 17 responden kar-
yawan PRSG berkisar antara 22,531-24,993 MBg/tahun, untuk
konsentrasi tritium di udara sebesar 11751 Bg/m’. Perbedaan ini
disebabkan karena luas permukaan tubuh responden tidak sama,

Tabel 2. Konsentrasi Tritium di udara pada beberapa ruangan di RSG GAS Serpong
Konsentrasi H-3 di ruangan
Daya | Tanggal | Waktu sampling Hall reaktor Hall eksperimen | R. Kendali Utama Keterangan
Dpm | C(Bg/m') | Dpm | C (Bg/m') | Dpm | C (Bg/m')
09.00-09.30 85,08 | 50477,95 | 47,47| 19522,75 | 40,23 | 13563,82 | -WL
30 16-11-93| 12.00 - 12.30 9097 | 55325,76 | 4799| 19950,74 | 41,77| 14831,32 | Reaktor Shut
15.00-15.30 9530| 58889,23 | 48,83 | 20642,11 | 40,25| 13580,28 | Down pk. 15.00
09.00-09.30 35,10 9341,62 35,16{ 9391,00 3338 | 7925,87
0 19-11-93| 12.00-12.30 35,25 9465,08 35,08| 9325,16 34,01 | 8444.,40 Reaktor tidak
15.00 — 15.30 35,04 9292,23 35,35| 9547.,38 3390 | 8353,86 beroperasi
09.00-09.30 48,37| 20263,49 | 4345 | 16214,09 | 3915 | 1267491 | +WL
25 22-11-93| 12.00- 12.30 48,50| 20370,49 | 43,65| 16378,70 | 39,35| 12839,52 | Reaktor start up
15.00- 15.30 49,27| 21004,24 | 43,95| 16625,61 | 38,90| 12469,15 | pk.08.00
09.00 - 09.30 5037 21909,59 | 43,99| 16658,54 | 37,30| 11152,26
25 23-11-93| 12.00- 12.30 51,34 22707,95 | 4423 | 16856,07 | 3823 11917,70 |+ WL
15.00-15.30 5204 | 23284,08 | 4437 | 16971,30 | 3900 | 12551,45
09.00-09.30 5601 | 26551,59 | 44,69| 17234,67 | 36,71 | 10666,65
25 24-11-93| 12.00- 12.30 59,32 29275,99 | 44,87| 17382,89 | 37 83| 11588,48 |- WL
15.00-15.30 64,10| 32210,20 | 44,97 | 17465,12 | 39,04 | 12584,38
09.00 - 09.30 67,34 | 35876,91 | 4535|17777,88 | 38,18 11876,55
25 25-11-93| 12.00- 12.30 70,92 | 38823,46 | 45,66| 18033,03 | 39,55| 13004,14 | - WL
15.00- 15.30 74,78 | 42000,46 | 45,89| 18222,33 | 36,05| 10123,43
09.00-09.30 77,10 43909,95 | 46,10| 18395,17 | 38,18| 11876,55 |- WL
25 26-11-93| 12.00-12.30 79,90 | 46214,51 | 6673 | 18913,69 | 39,10| 12633,76 | Reaktor Shut
15.00—-15.30 80,83 | 46486,12 | 46,93 | 19078,30 | 3847 | 12115,23 | Down pk. 11.00
Kererangan:
Dpm = Disintegrasi per menit (Bq)

C

Konsentrasi tritium (Bq/m’)
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padahal kulit merupakan jalur pemasukan trittum ke dalam
tubuh.

2) Berdasarkan model dosimetri tritium, dapat diperkirakan
dosis ekivalen terikat yang diterima oleh responden karyawan
PRSG berkisar antara 0,56—0,73 mSv/tahun untuk WR = 1 dan
1,12— 1,46 mSv/tahun untuk WR =2. Variasi dosis ini disebab-
kan karena berat badan responden tidak sama, padahal berat
tubuh (kadar air tubuh) menentukan besarnya dosis yang di-
terima.

3) Perlu direalisasi program bioassay melalui urin atau perna-
pasan untuk memperkirakan dosis tritium secara tepat dan dalarn
rangka menyongsong penerapan ICRP 60.
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