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Pengantar Penerbit

Sebagai penerbit ilmiah, Penerbit BRIN mempunyai tanggung jawab
untuk terus berupaya menyediakan terbitan ilmiah yang berkualitas.
Upaya tersebut merupakan salah satu perwujudan tugas Penerbit
BRIN untuk turut serta membangun sumber daya manusia unggul
dan mencerdaskan kehidupan bangsa sebagaimana yang diamanatkan
dalam pembukaan UUD 1945.

Radon adalah gas radioaktif yang tidak berbau, berwarna, dan
berasa. Radon dipancarkan sebagai hasil peluruhan radioaktif alami
uranium yang dapat dijumpai di semua jenis batuan dan tanah, dan
juga ditemukan di air. Radon dapat memasuki bangunan melalui
retakan di lantai atau sambungan lantai-dinding, celah di sekitar
pipa atau kabel, pori-pori kecil di dinding blok berongga, dinding
berlubang, atau bak penampungan air atau saluran air. Tingkat radon
biasanya lebih tinggi di ruang bawah tanah dan ruang terbuka yang
bersentuhan dengan tanah.

Berdasarkan WHO, radon diperkirakan menjadi penyebab antara
3% hingga 14% dari seluruh kanker paru-paru. Badan Internasional
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untuk Riset Kanker (IARC) menyatakan bahwa radon terbukti sebagai
bahan karsinogen bagi manusia bersama dengan asap tembakau,
asbes, dan benzena.

Buku ini menguraikan karakteristik radon dan beberapa aspek-
nya, yaitu sumber, efek, dan proteksinya. Beberapa riset tentang radon
yang telah dilakukan di Indonesia juga diuraikan untuk memberikan
gambaran tentang tingkat konsentrasi radon yang ada di negara ini.

Kami berharap hadirnya buku ini dapat menjadi referensi bacaan
untuk menambah wawasan dan pengetahuan bagi seluruh pembaca.
Akhir kata, kami mengucapkan terima kasih kepada semua pihak
yang telah membantu proses penerbitan buku ini.

Penerbit BRIN
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Kata Pengantar

Pada awal tahun 2023 unit kerja Pusat Riset Teknologi Keselamatan,
Metrologi dan Mutu Nuklir (PRTKMMN) dari Organisasi Riset Tenaga
Nuklir (ORTN) yang berada di lingkungan Badan Riset dan Inovasi
Nasional (BRIN) menerima mahasiswa peserta program “Merdeka
Belajar Kampus Merdeka” (MBKM) dari beberapa perguruan tinggi
di Indonesia. Para mahasiswa tersebut dilibatkan dalam kegiatan
penelitian yang dilakukan di laboratorium dan juga dalam menyusun
buku dengan topik tertentu.

Salah satu buku yang disusun adalah buku ini, buku yang
membahas tentang radiasi radon. Radon merupakan salah satu
topik kegiatan riset yang dilakukan oleh unit kerja PRTKMMN
sejak lama, bahkan sebelum BRIN terbentuk. Seperti yang dapat
dilihat pada Bab 6, unit kerja PRTKMMN yang sebelumnya berada
di lingkungan Badan Tenaga Nuklir Nasional (BATAN) dengan nama
Pusat Teknologi Keselamatan dan Metrologi Radiasi (PTKMR) telah
melakukan pengukuran tingkat konsentrasi radon di daerah permuki-
man di berbagai provinsi di Indonesia. PTKMR juga bekerja sama
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dengan berbagai perguruan tinggi untuk mengukur radon di berbagai
lokasi di Indonesia dan menjadikannya sebagai bahan riset untuk
tugas akhir mahasiswa.

Mahasiswa yang terlibat dalam penyusunan buku ini adalah dua
orang dari Universitas Andalas, Padang, dan dua orang dari Universitas
Syiah Kuala, Banda Aceh. Pengalaman dalam mengikuti kegiatan
program MBKM, termasuk dalam menyusun buku ini diharapkan
akan bermanfaat sebagai bekal dalam mengarungi kehidupan nyata
setelah lulus dari perguruan tinggi masing-masing.

Selaku Kepala PRTKMMN, saya menyambut baik disusunnya
buku Radiasi Radon: Sumber, Efek, dan Proteksinya yang merupakan
kolaborasi antara mahasiswa peserta program MBKM dan staf
PRTKMMN. Semoga kolaborasi ini dapat terus berlanjut dan makin
memperkuat kerja sama antara PRTKMMN dan perguruan tinggi,
khususnya dengan Unand dan Unsyiah.

Demikian, terima kasih sekali lagi atas kolaborasi yang bermanfaat
bagi kedua belah pihak, yaitu perguruan tinggi dan PRTKMMN
ORTN BRIN.

Jakarta, 27 November 2023
Kepala Pusat Riset Teknologi Keselamatan,
Metrologi dan Mutu Nuklir ORTN BRIN

Dr. rer.Biol. Hum. Heru Prasetio, M.Si.
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Prakata

Radon adalah gas radioaktif tidak berbau dan tidak berwarna yang
terjadi secara alami di lingkungan. Gas radon berasal dari kerak bumi
dan terdapat di udara luar, di udara tertutup seperti gua, dan di semua
bangunan, termasuk daerah kerja.

Radon pertama kali ditemukan oleh Friedrich Ernst Dorn,
seorang fisikawan dan profesor di Universitas Halle, Jerman, pada
tahun 1900. Dorn mempelajari radon saat bekerja mengidentifikasi
bahan radioaktif yang dipancarkan oleh torium dan tidak lama ke-
mudian menemukan bahwa radium dan torium memancarkan zat
radioaktif yang sama. Pertama kali disebut “emanasi” oleh Dorn dan
“emanasi radium” oleh Ernest Rutherford, nama radon diadopsi dalam
pertemuan ilmuwan internasional pada tahun 1923.

Saat ini radon telah menjadi topik dan isu internasional yang
cukup menyita perhatian. Komite Ilmiah PBB untuk Efek Radiasi
Atom (United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic
Radiation, UNSCEAR) telah mempertimbangkan isu radon (ra-
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don-222 dan radon-220) dan efeknya dalam tiga laporan komprehensif
yang terbit pada tahun 2000, 2006, dan 2019. UNSCEAR merupakan
suatu badan PBB yang dibentuk berdasarkan resolusi Sidang Majelis
Umum PBB tahun 1955 yang bertugas untuk mengkaji tingkat, efek,
dan risiko radiasi pengion di dunia.

Di Indonesia riset tentang radon telah dilakukan oleh badan-
badan pemerintah seperti BATAN (Badan Tenaga Nuklir Nasional)
dan LIPI (Lembaga Ilmu Pengetahuan Indonesia)—kini keduanya
menjadi bagian dari BRIN (Badan Riset dan Inovasi Nasional)—serta
berbagai perguruan tinggi. Penelitian tentang tingkat radon dilakukan
tidak saja di lokasi perkantoran, tetapi juga di perumahan dan per-
tambangan, termasuk juga digunakan sebagai basis untuk membuat
sistem peringatan dini gempa bumi.

Buku ini merupakan salah satu hasil kegiatan dalam rangka
program “Merdeka Belajar Kampus Merdeka (MBKM)” yang
dilaksanakan di PRTKMMN, ORTN BRIN, pada semester genap
2022/2023. Peserta MBKM yang terlibat dalam penyusunan buku
ini adalah mahasiswa Fakultas MIPA Universitas Andalas, Padang,
dan mahasiswa Fakultas MIPA Universitas Syiah Kuala, Banda Aceh.

Buku ini diharapkan dapat membantu kalangan masyarakat
umum ataupun para ilmuwan dalam memahami isu radon yang ada.
Literatur yang komprehensif terkait radiasi radon masih jarang ditulis
di Indonesia sehingga penerbitan buku ini diharapkan dapat mengisi
kekurangan tersebut.

Kepada berbagai pihak yang telah membantu dalam meninjau isi
buku ini, saat masih dalam bentuk rancangan awal hingga saat proses
koreksi rancangan finalnya, tim penulis mengucapkan terima kasih
yang tak terhingga. Penghargaan yang tulus juga ditujukan kepada
Penerbit BRIN yang bersedia menerbitkan buku ini.

Secara khusus, kami anggota tim penulis yang berasal dari
FMIPA Unand dan FMIPA Unsyiah juga mengucapkan terima kasih
kepada pengelola program MBKM pada semester genap 2022/2023
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yang telah menempatkan kami di PRTKMMN. Ilmu yang diperoleh
serta pengalaman berinteraksi dan bekerja sama dengan para staf
periset PRTKMMN sungguh sangat berharga sebagai bekal untuk
kami dalam menghadapi kehidupan ini di kemudian hari.

Sebagai penutup, tim penulis mengucapkan selamat membaca,
dan semoga penerbitan buku ini mencapai tujuannya.

Jakarta, 27 November 2023

Tim Penulis
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BAB |
Pendahuluan

A. Sekilas tentang Radon

Radiasi adalah pancaran energi dalam bentuk gelombang elektro-
magnetik atau partikel bermuatan. Radiasi terdiri atas dua jenis, yaitu
radiasi pengion dan radiasi non-pengion. Radiasi pengion adalah
radiasi yang dapat mengionisasi, atau mengeluarkan elektron, dari
atom media yang dilaluinya, sedangkan radiasi non-pengion adalah
radiasi yang tidak memiliki energi yang cukup untuk mengakibatkan
terjadinya ionisasi pada atom media yang dilaluinya. Dalam buku ini,
yang dimaksud dengan radiasi adalah radiasi pengion.

Berdasarkan sumber pancarannya, radiasi dapat berasal dari
sumber alami dan sumber buatan. Sumber alami adalah sumber
radiasi yang terjadi secara alamiah, sedangkan sumber buatan adalah
sumber radiasi yang sengaja dibuat oleh manusia untuk kepentingan
meningkatkan taraf hidup dan kesejahteraannya.



Setiap saat semua makhluk hidup di dunia ini, termasuk manusia,
menerima penyinaran radiasi dari berbagai sumber, terutama dari
sumber alami. Salah satu sumber alami yang senantiasa menyinari
manusia adalah radon. Radon adalah gas radioaktif yang tidak
memiliki warna, bau, atau rasa. Radioaktif adalah istilah untuk
menunjukkan suatu sumber atau materi yang mengandung radiasi
yang dapat berbentuk padat, gas, atau cair.

Radon terbentuk di dalam tanah dari uranium dan berdifusi
ke atmosfer. Konsentrasi radon yang tinggi dapat menumpuk di
suatu ruang tertutup seperti gedung dan dalam jangka panjang dapat
meningkatkan risiko kanker paru-paru pada manusia yang meng-
hirupnya.

Bagi sebagian besar manusia, tanpa disadari radon menjadi sum-
ber pajanan radiasi terbesar sepanjang hidup mereka. Radon adalah
penyebab terpenting kedua kanker paru-paru setelah merokok dan
penyebab utama kanker di kalangan non-perokok. Hubungan antara
pajanan radon dan kanker paru-paru patut diduga sangat kuat dan
konsentrasi radon dalam tingkat menengah yang ditemukan di banyak
rumah diperkirakan dapat meningkatkan risiko kanker paru-paru
tersebut. Oleh karena itu, informasi mengenai radon perlu diketahui
oleh masyarakat. Buku ini bertujuan memperkenalkan isu radiasi
radon, baik kepada masyarakat umum maupun para ilmuwan. Buku
ini diharapkan dapat memberikan informasi yang komprehensif
pada masyarakat umum sehingga dapat mewaspadai keberadaan
radiasi radon di sekitar dirinya dan melakukan tindakan proteksi
yang diperlukan untuk menghindari efek berbahaya radon yang tidak
diinginkan.

Buku ini membahas beberapa isu radon, termasuk sumber atau
materi yang memberikan pajanan radiasi radon ini. Selain itu, buku
ini menguraikan efek kesehatan dari keberadaan radon di dalam
tubuh manusia, metode pengukuran dan pengkajian dosis radon,
proteksi yang diperlukan agar radiasi radon tidak terhirup dan
masuk ke dalam tubuh manusia, dan berbagai penelitian terkait
tingkat radon yang dilakukan di Indonesia.
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B. Struktur

Untuk dapat memahami radiasi radon secara komprehensif, perlu
diketahui terlebih dahulu mengenai karakteristik radon sebagai suatu
bahan radioaktif. Untuk itu, Bab 2 akan diawali dengan penjelasan
tentang bahan radioaktif dan radioaktivitas secara umum, sifat
radiasi radon secara khusus, produk peluruhan radioaktif yang
membentuk radon, sumber-sumber radiasi yang ada di bumi, dan
standar dan peraturan yang disusun untuk mengawasi pajanan radon
agar tidak memberikan efek yang berbahaya bagi kesehatan.

Pada Bab 3 diuraikan tentang efek kesehatan radon terhadap
tubuh manusia. Untuk ini, uraian diawali dengan cara atau jalan
masuk radon ke tubuh manusia, dan kemudian mengenai risiko
kanker yang akan dihadapi oleh manusia yang menghirup atau
menelan radon ke dalam tubuhnya, risiko penyakit lain akibat
penerimaan radon di dalam tubuh, dan metode epidemiologi radon
yang dapat dilakukan untuk memastikan bahwa suatu penyakit yang
terjadi dalam tubuh manusia benar diakibatkan oleh radon.

Metode pengukuran dan pengkajian dosis radiasi akibat ra-
don diberikan pada Bab 4. Pembahasan dimulai dengan peralatan
pengukuran yang bisa dan biasa digunakan, protokol pengukuran
yang telah cukup mapan, dan metode penentuan dosis radiasi radon
dari berbagai sumber. Untuk melengkapi bab mengenai pengukuran
dan pengkajian ini, pada bagian akhir diberikan proses penjaminan
mutu yang dapat memberikan kepercayaan atas hasil pengukuran
dan pengkajian dosis radon ini.

Mengingat radon memiliki potensi bahaya yang cukup besar bagi
kesehatan manusia, pada Bab 5 akan dibahas berbagai metode yang
dapat digunakan untuk melakukan proteksi terhadap kemungkinan
masuknya radon ke dalam tubuh manusia. Bab ini akan diawali
dengan uraian mengenai prinsip proteksi radiasi secara umum dan
kemudian dilanjutkan dengan uraian tentang upaya khusus yang
dilakukan untuk mencegah masuknya radon tersebut ke dalam tubuh
manusia.

Pendahuluan 3



Untuk melengkapi gambaran komprehensif mengenai radon, pada
Bab 6 diberikan informasi mengenai beberapa jenis penelitian terkait
tingkat radon di Indonesia yang pernah dilakukan. Penelitian tersebut
meliputi penentuan tingkat radon di perumahan, di pertambangan,
dan gua wisata, dan juga aplikasi tingkat radon yang dapat digunakan
sebagai basis untuk membuat sistem peringatan dini gempa bumi.

Uraian diakhiri dengan Penutup pada Bab 7 yang menekankan
pada pentingnya perhatian yang diberikan pada radon sebagai
salah satu sumber radiasi yang memiliki potensi berbahaya bagi
kesehatan manusia. Sifat radon sebagai gas yang tidak berbau dan
tidak berwarna dapat dengan mudah memperdaya manusia untuk
mengabaikan keberadaannya dan kemudian tanpa disadari ternyata
telah menimbulkan penyakit kanker paru-paru di dalam tubuhnya.
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BAB Il
Karakteristik Radon

Radon adalah salah satu bahan radioaktif yang merupakan "anak
luruh" tiga deret peluruhan radioaktif alami, yaitu deret uranium,
deret aktinium, dan deret torium. Pada bab ini akan dibahas tentang
karakteristik radon secara umum, tetapi tidak akan menguraikan
sifat-sifat bahan radioaktif—radon termasuk di dalamnya. Pembaca
diharapkan telah memahami dengan baik konsep dasar fisika dan
kimia mengenai atom, senyawa, unsur, bahan radioaktif, radio-
aktivitas, waktu paruh, dan sebagainya.

A. Sifat Fisika dan Kimia

Radon adalah salah satu unsur kimia dengan lambang Rn, dan meru-
pakan gas radioaktif alami sebagai produk peluruhan radioaktif alami.
Radon termasuk dalam gas mulia dengan nomor atom 86, memiliki
titik lebur 202°K, titik didih 211,5°K, radius atom 2,20 A, radius
kovalen 1,46 A, energi ionisasi 1037,073 kJ mol"', densitas 0,009074
g cm?, dan kapasitas panas spesifik 94 J kg! K (RSC, t.t.).
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Gambar 2.1 Tabel Periodik Unsur Kimia

Gas radon tidak dapat dideteksi oleh indera manusia karena
tidak berbau, tidak berasap, dan tidak berwarna. Gambar 2.1 mem-
perlihatkan tabel periodik unsur kimia, dengan radon sebagai gas
mulia terberat berada pada kolom terakhir. Gas radon di lingkungan
cenderung mengendap di daerah yang lebih rendah di mana udaranya
tenang dan dapat terkonsentrasi di ruangan dan ruang bawah tanah
yang berventilasi buruk karena lebih padat dari udara (0,009074 g
cm? vs 0,001225 g cm™).

B. Produk Peluruhan

Radon terjadi secara alami dan merupakan produk peluruhan radio-
aktif dari deret uranium yang diawali dengan uranium-238, deret
aktinium yang diawali dengan uranium-235, dan deret torium yang
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diawali dengan torium-232. Dalam hal deret uranium, isotop yang
dihasilkan adalah radon-222 yang memiliki waktu paruh 3,82 hari
dan merupakan produk peluruhan langsung dari radium-226 (Gam-
bar 2.2). Dalam hal deret aktinium, isotop yang dihasilkan adalah
radon-219 yang memiliki waktu paruh 14,6 jam (Gambar 2.3). Dalam
hal deret torium, isotop yang dihasilkan adalah radon-220 yang
memiliki waktu paruh 55,6 detik dan merupakan produk peluruhan
langsung dari radium-224 (Gambar 2.4).

Uranium-238 ‘ | Uranium-234
a 4.46 billion years B 1,17 minute
a | 245,500 years
[/24. 1 days

I Thorium-234

| Thorium-230 I

a \ 75,380 years

Radium-226

a 1,600 years

Radon-222

a 3.82 days

Polonium-218 Polonium-214 Polonium-210
i a | 164.3 microseconds
3.1 minutes 8 A;_ 9 minutes ‘ s 4 12 6ays a ‘ 138.376 days

a

Bismuth-214*
y‘ 26.8 minutes V‘zz_ 2years
Lead-214* Lead-210 Lead-206 (stable)

Bismuth-210

Sumber: ICRP (2014)
Gambar 2.2 Deret Uranium
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B4.77 minutes

Thallium-207

Sumber: ICRP (2014)
Gambar 2.3 Deret Aktinium
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Gambar 2.4 Deret Thorium
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Pajanan manusia terhadap radon terutama disebabkan oleh
radon-222 atau lebih tepatnya anak luruhnya yang berumur pendek.
Pajanan radon-220 di udara dalam ruangan umumnya kurang signifi-
kan karena waktu paruhnya yang singkat. Sementara itu, kontribusi

radon-219 terhadap pajanan tidak

signifikan karena anak luruhnya

juga memiliki waktu paruh yang pendek dan karena itu tidak diper-

timbangkan dalam buku ini.
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C. Sumber Radon

Radon dapat berada di berbagai tempat, seperti di udara terbuka, di
dalam gedung, di air, di bahan bangunan, dan di daerah kerja. Bagi
kebanyakan orang, pajanan radon akan diterima pada saat berada
di dalam ruangan di rumah, kantor, sekolah, dan gedung lainnya.
Tingkat radon di rumah dan bangunan lain tersebut bergantung pada
karakteristik batuan dan tanah di daerah tersebut. Tingkat radon di
berbagai belahan dunia juga menjadi sangat bervariasi karena jenis
batuan dan tanah di dunia sangat beragam.

1. Radon di Udara Terbuka

Konsentrasi radon dan anak luruhnya sangat bervariasi pada setiap
area karena adanya variasi konsentrasi Ra-226 dan Th-232 yang ada
di dalam tanah pada area tersebut. Konsentrasi atmosfer akan lebih
besar di area yang tanahnya kaya akan Ra-226 dan Th-232. Berikut
merupakan berbagai faktor yang memengaruhi konsentrasi Rn-222
di udara (Vogiannis & Nikolopoulos, 2015):

1) penutup tanah (misalnya trotoar, bangunan, dan vegetasi);
2) ketinggian atau ketinggian di atas tanah;

3) porositas tanah dan ukuran butir;

4) suhu;

5) tekanan atmosfer;

6) kelembapan tanah, curah hujan, dan tutupan salju;

7) kondisi atmosfer; dan

8) musim.

Variasi musiman dan harian konsentrasi radon di atmosfer berva-
riasi sesuai dengan lokasi geografis. Di negara dengan empat musim,
konsentrasi di permukaan tanah akan paling tinggi selama musim
gugur dan awal musim dingin, serta paling rendah selama musim
semi (Di Carlo et al., 2023; Senitkova & Kraus, 2019; UNSCEAR,
2008).

Konsentrasi radon di permukaan tanah biasanya paling tinggi
pada pagi hari karena pada saat itu suhu di permukaan masih relatif
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dingin dibandingkan dengan di udara bebas di atasnya. Setelah ma-
tahari terbit, pemanasan menyebabkan suhu permukaan naik yang
menyebabkan gas radon terangkat dan menempati volume yang lebih
besar di udara bebas. Konsentrasi radon di permukaan umumnya akan
tetap rendah hingga sore hari. Namun, menjelang matahari terbenam,
seiring dengan mendinginnya permukaan bumi, konsentrasi radon
di permukaan tanah juga mulai meningkat.

Pengukuran Rn-222 di permukaan tanah menunjukkan konsen-
trasi rata-rata sekitar 5-10 Bq/m*. Namun, di beberapa lokasi tertentu
di dekat permukaan bumi juga dapat dijumpai konsentrasi Rn-222
dan anak luruhnya yang cukup tinggi, bahkan beberapa kali lebih
besar dibandingkan dengan rata-rata. Umumnya, konsentrasi Rn-222
berkisar antara 0,7 dan 35 Bq/m’, dengan rata-rata sekitar 7 Bq/m’
(Vogiannis & Nikolopoulos, 2015).

2. Radon di Dalam Gedung

Radon dapat memasuki gedung atau rumah melalui retakan di lantai,
celah dalam konstruksi, jendela, saluran air, atau ruang di sekitar
kabel dan pipa. Hal ini sangat umum terjadi di daerah beriklim
sedang dan dingin karena aliran gas yang digerakkan oleh tekanan
yang muncul karena bangunan biasanya memiliki tekanan yang lebih
rendah dibandingkan tekanan yang ada di bawah bangunan. Radon
tidak larut di udara dalam ruangan secepat di luar dan cenderung
terakumulasi di ruang tertutup bangunan sehingga menjadi sumber
pajanan radiasi publik yang signifikan.

Konsentrasi radon di dalam gedung cenderung berbeda antar-
negara dan bahkan setiap bangunan karena perbedaan iklim, teknik
konstruksi, jenis ventilasi yang disediakan, kebiasaan rumah tangga
dan, terutama, geologi. Setelah dilepaskan dari bahan batuan dasar,
radon melewati tanah dan mengalami pelemahan di udara sebelum
memasuki bangunan. Granit, migmatit, beberapa tanah liat, dan
tanah liat sangat kaya akan uranium dan radium, yang meluruh
menjadi radon. Radon yang dialirkan dari tanah di bawah bangunan

Karakteristik Radon 11



merupakan sumber utama radon di udara dalam ruangan. Gambar
2.5 memperlihatkan mekanisme masuknya radon ke dalam gedung
atau rumah.

Konsentrasi radon di dalam gedung bergantung pada beberapa
hal berikut ini (WHO, t.t.a).

1) Geologi lokal, seperti kandungan dan permeabilitas uranium di
batuan dan tanah di bawahnya;

2) Rute pergerakan radon dari tanah ke dalam gedung;
3) Hembusan (exhalation) radon dari bahan bangunan;

4) Tingkat pertukaran udara di dalam gedung dengan di luar gedung,
yang bergantung pada konstruksi gedung, kebiasaan ventilasi
penghuni, dan kekedapan udara dari gedung.

Jalan masuk radon ke dalam bangunan

Tekanan
udara

Radon Pipaledeng dan
ditanah perlengkapannya \ 4

Pori-pori

olah Lantai Celah dan rongga tanah

Sumber: UNEP (2016)
Gambar 2.5 Mekanisme Masuknya Radon ke Dalam Rumah
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3. Radon di Dalam Air

Radon dapat larut dan terakumulasi di dalam sumber air tanah, seperti
sumur bor di daerah geologis yang kaya uranium. Radon di dalam
air dapat dilepaskan ke udara selama penggunaan air secara rutin,
seperti mandi atau mencuci. Secara umum, air cenderung menjadi
sumber pajanan radon yang kurang signifikan dibandingkan tanah
di bawah bangunan.

Tingkat radon bisa tinggi di air tanah, terutama di area batuan
granit. Tingkat radon mungkin tinggi di daerah kerja pada fasilitas
pengolahan air atau fasilitas spa yang menggunakan air alami.

4. Radon pada bahan bangunan

Sebagian besar bahan bangunan menghasilkan radon dalam jumlah
yang tidak signifikan secara alami. Namun, pada saat yang sama
beberapa bahan tertentu dapat bertindak sebagai sumber pajanan
radon yang signifikan. Bahan semacam itu cenderung memiliki
kombinasi Ra-226 tingkat tinggi (yang meluruh menjadi radon) dan
porositas tinggi, yang memungkinkan gas radon terlepas ke udara.
Bahan semacam ini termasuk beton ringan dengan serpih tawas,
fosfogipsum, dan batuan putih vulkanik (uff). Penggunaan bahan dari
bahan limbah (tailing) uranium sebagai pengisi di bawah bangunan
juga dapat berkontribusi terhadap konsentrasi radon yang signifikan
di dalam ruangan.

5. Radon Pada Daerah Kerja

Pajanan radon di dalam gedung yang menjadi daerah kerja cukup
umum dijumpai di daerah kerja bawah tanah dan di atas tanah. Di
daerah kerja bawah tanah, tingkat radon dapat meningkat karena
kondisi geologis atau ventilasi yang terbatas. Daerah kerja bawah
tanah yang kemungkinannya paling besar dalam memberikan
dampak kesehatan dari pajanan radon adalah pekerjaan di tambang,
terowongan dan ruang bawah tanah. Beberapa daerah kerja normal
di atas tanah mungkin juga dapat memiliki konsentrasi radon yang
tinggi yang berasal dari bebatuan yang ada di daerah kerja tersebut,
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ventilasi yang buruk, atau sifat pemrosesan bahan mentah di daerah
kerja yang menyebabkan radon menjadi makin mudah terpancar ke
luar.

D. Standar, Rekomendasi, dan Peraturan

Salah satu persyaratan keselamatan pada Standar Keselamatan IAEA
(IAEA, 2014) menyatakan bahwa pemerintah harus memberikan
informasi mengenai tingkat radon di permukiman dan risiko
kesehatan yang menyertainya dan jika perlu menetapkan dan mene-
rapkan rencana aksi untuk mengendalikan pajanan publik akibat
radon di permukiman.

Dalam kaitan dengan persyaratan keselamatan di atas, IJAEA
menetapkan tingkat acuan untuk Rn-222 di permukiman dan ba-
ngunan lain dengan faktor okupansi yang tinggi untuk anggota
masyarakat sebesar 300 Bq/m® (IAEA, 2014). Tingkat acuan dibuat
dengan asumsi adanya faktor kesetimbangan Rn-222 sebesar 0,4 dan
okupansi tahunan 7.000 jam sehingga nilai konsentrasi 300 Bq/m?
sebanding dengan dosis efektif tahunan sekitar 10 mSv.

Untuk pekerja radiasi, IAEA menyatakan bahwa badan pengawas
nuklir suatu negara harus menetapkan strategi untuk proteksi terha-
dap Rn-222, termasuk menetapkan tingkat acuan sebesar 1.000 Bq/
m?®. Jika setelah semua upaya untuk menurunkan tingkat konsentrasi
radon tidak berhasil dan tetap di atas tingkat acuan, IAEA menyatakan
bahwa persyaratan pajanan kerja di situasi pajanan terencana harus
diterapkan.

Pada Publikasi 126 ICRP menyatakan bahwa manajemen pajanan
radon didasarkan terutama pada aplikasi prinsip optimisasi dengan
tingkat acuan yang sesuai (ICRP, 2014). Tingkat acuan ini harus
berkaitan dengan dosis tahun dalam rentang 1-20 mSy, dan selanjutnya
nilai 10 mSv dipandang sebagai benchmark untuk menetapkan tingkat
acuan untuk pajanan radon. Dalam penerapan praktis strategi proteksi
terhadap radon, nilai 300 Bq/m’ kemudian direkomendasikan sebagai
tingkat acuan, baik di daerah permukiman maupun di bangunan lain,
termasuk daerah kerja (ICRP, 2014).
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Sebelumnya, ICRP merekomendasikan tingkat acuan konsen-
trasi radon di daerah permukiman dan daerah kerja masing-masing
sebesar 600 Bq/m? dan 1.500 Bq/m’ (ICRP, 2007). Rekomendasi ini
didasarkan pada tingkat acuan dosis individu sebesar 10 mSv yang
telah diberikan pada Publikasi 65 sebelumnya (ICRP, 1993).

WHO menetapkan nilai tingkat acuan untuk radon sebesar 100
Bq/m’ dapat dibenarkan dari perspektif kesehatan publik karena
pengurangan bahaya kesehatan akibat radon yang efektif dapat di-
harapkan dari nilai tersebut (WHO, 2009). Namun, apabila tingkat
acuan ini tidak dapat diterapkan pada suatu negara, tingkat acuan
bisa dinaikkan menjadi 300 Bq/m®yang setara dengan nilai dosis 10
mSv per tahun yang direkomendasikan ICRP. Tabel 2.1 memberikan
nilai tingkat acuan yang diberikan oleh ketiga badan internasional
ini, dan juga tingkat acuan yang diberlakukan di beberapa negara
(WHO, t.t.b).

Seperti dapat dilihat pada Tabel 2.1, tingkat acuan yang berlaku di
daerah permukiman di AS relatif lebih rendah dibandingkan dengan
di negara lain, yaitu sebesar 148 Bq/m’, sedangkan di negara-negara
lain rata-rata 200-300 Bq/m’. Penetapan nilai tingkat acuan yang
rendah ini ternyata bukan didasarkan bukti empiris ilmiah, melainkan
lebih disebabkan oleh pengalaman dari seorang pekerja konstruksi
PLTN Limerick yang saat memasuki fasilitas membunyikan alarm
monitor radiasi, padahal PLTN masih dibangun dan masih belum ada
bahan bakar nuklir di sana (Rose, 2009). Setelah diselidiki, ternyata
rumah si pekerja mengandung tingkat radon yang mencapai 700 kali
lebih tinggi dibandingkan dengan tingkat maksimum yang dipandang
aman untuk manusia, yaitu 4 pCi/L atau 148 Bq/m’.

Di Indonesia, Menteri Kesehatan telah menetapkan konsentrasi
maksimum radon di lingkungan rumabh sakit sebesar 4 pCi/L atau 148
Bq/m’ (Permenkes No.7, 2019), sedangkan Menteri Ketenagakerjaan
mengeluarkan Peraturan Menteri Ketenagakerjaan Nomor 5 Tahun
2018 yang pada pedoman teknisnya menetapkan standar radon dalam
ruang sebesar <200 Bq/m?* (Pedoman Permenaker No.5, 2018). Secara
nasional telah ditetapkan tingkat panduan radon sebesar 300 Bq/m’
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dalam rumah atau bangunan dengan tingkat okupansi yang tinggi (PP
No.45, 2023). Meski tidak dinyatakan secara eksplisit, tingkat radon
300 Bq/m’ yang ditetapkan pada PP tampaknya berlaku baik untuk
di daerah permukiman maupun di daerah kerja.

Tabel 2.1 Tingkat acuan radon dari beberapa institusi internasional dan negara.

Radon di Daerah Permukiman  Radon di Daerah Kerja

Standar IAEA* 300 Bg/m? 1.000 Bg/m?
Rekomendasi ICRP? 300 Bg/m? 300 Bg/m?
Rekomendasi WHO? 100 Bg/m3 100 Bg/m3
Australia* 200 Bg/m? 1.000 Bg/m3
Amerika Serikat* 148 Bg/m? 3.700 Bg/m3
Cina* 300 Bg/m? 1.000 Bg/m?
Inggris* 200 Bg/m? 300 Bg/m?
Jerman* 300 Bg/m? 300 Bg/m?
Austria* 300 Bg/m? 300 Bg/m?®
Swiss? 300 Bg/m? 300 Bg/m?
Irlandia* 200 Bg/m? 300 Bg/m?
Kanada* 200 Bg/m? 200 Bg/m3
Indonesia® - 148 Bg/m?
Indonesia® - <200 Bg/m3
Indonesia’ 300 Bg/m? 300 Bg/m?

Sumber: IAEA (2014), 2ICRP (2014), *WHO (2009), “WHO (t.t.), SPermenkes No. 7 (2019),
Spedoman Permenaker No. 5 (2018), PP No. 45 (2023)
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BAB Il
Efek Kesehatan Radon

Berdasarkan Komite Ilmiah PBB untuk Efek Radiasi Atom
(UNSCEAR), setiap individu di dunia ini setiap tahun menerima
dosis radiasi dari inhalasi radon sekitar 1,26 mSv, dengan rentang
antara 0,2-10 mSv (UNSCEAR, 2010). Dengan total dosis radiasi
dari sumber alami sekitar 2,4 mSv, radon menyumbang lebih dari
50% dari semua pajanan radiasi manusia yang berasal dari sumber
radiasi alami tersebut.

Radon merupakan penyebab terpenting kanker paru-paru se-
telah merokok dan penyebab utama kanker paru-paru di kalangan
non-perokok. Menurut WHO (2009), radon diperkirakan menjadi
penyebab antara 3% hingga 14% dari semua kanker paru-paru.
Bergantung pada tingkat radon rata-rata di dalam ruangan dan
prevalensi merokok, pajanan jangka panjang dapat meningkatkan
risiko kanker paru-paru secara signifikan.

Risiko kanker paru-paru dari radon jauh lebih besar bagi
perokok, yaitu sekitar 25 kali lebih mungkin terkena kanker paru-
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paru daripada bukan perokok. Badan Internasional untuk Penelitian
Kanker (IARC) mengklasifikasikan radon sebagai karsinogen manusia
bersama dengan asap tembakau, asbes, dan benzena (IARC, 1988).

A. Jalan Masuk ke Manusia

Seperti terlihat pada Gambar 3.1, radon dan anak luruhnya dapat
masuk ke dalam tubuh manusia, tepatnya ke dalam paru-paru, melalui
saluran pernapasan atau penelanan. Beberapa anak luruh radon, baik
yang menempel maupun tidak menempel pada debu, dapat tetap
berada di dalam paru-paru dan mengalami peluruhan radioaktif di
dalamnya (ATSDR, 2012).

Sumber: Radon Be Gone (t.t.)
Gambar 3.1 Jalan Masuk Radon ke Tubuh Manusia

Manusia dapat terpajan radon, terutama dengan menghirupnya,
karena anak luruh radon sering menempel pada debu. Radon ada di
hampir semua udara. Bergantung pada ukuran partikel, partikulat
radioaktif dapat mengendap di paru-paru manusia dan memberikan
dosis radiasi ke jaringan paru-paru.

Selain lewat udara, manusia juga bisa menerima pajanan radon
dan anak luruhnya secara bersentuhan dengan air permukaan atau
air tanah yang mengandung radon, atau dengan meminum air dari
sumur yang mengandung radon.
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B. Risiko Kanker Paru-Paru

Gas radon merupakan sumber radiasi pengion yang paling penting di
antara yang berasal dari alam. Ketika gas radon terhirup, partikel alfa
pengion padat yang dipancarkan oleh anak luruh radon yang berumur
pendek (Po-218 dan Po-214) dapat berinteraksi dengan jaringan
biologis di paru-paru yang menyebabkan terjadinya kerusakan DNA.

Kanker diperkirakan dapat terjadi hanya karena adanya satu
mutasi, dan penyebaran sel yang telah menyebabkan kerusakan pada
DNA dapat meningkatkan kumpulan sel yang berkembang menjadi
kanker. Ada kemungkinan kerusakan DNA terkait radon dapat terjadi
pada setiap tingkat pajanan karena suatu partikel alfa tunggal dapat
menyebabkan kerusakan genetik besar pada sel. Oleh karena itu, tidak
ada konsentrasi ambang yang di bawah konsentrasi tersebut yang
tidak berpotensi menyebabkan kanker paru-paru (Petermann et al,,
2022; WHO, 2009).

Efek kesehatan radon, terutama kanker paru-paru, telah diteliti
selama beberapa dekade. Awalnya, investigasi difokuskan pada pekerja
tambang bawah tanah yang terpajan radon konsentrasi tinggi di ling-
kungan kerja mereka. Namun, pada awal 1980-an, beberapa survei
konsentrasi radon di rumah dan bangunan lain dilakukan, dan hasil
survei ini, bersama dengan perkiraan risiko berdasarkan studi pekerja
tambang, memberikan bukti tidak langsung bahwa radon dapat
menjadi penyebab penting kanker paru-paru pada populasi umum.

Dalam perkembangannya, upaya untuk menyelidiki secara lang-
sung hubungan antara radon dalam ruangan dan kanker paru-paru
memberikan bukti yang meyakinkan tentang peningkatan risiko
kanker paru-paru yang terkait dengan radon, bahkan pada tingkat
yang biasa ditemukan di gedung-gedung. Penilaian risiko radon, baik
di tambang maupun di lingkungan perumahan, telah memberikan
pemahaman yang jelas tentang risiko kesehatan akibat radon.
Pengakuan radon sebagai salah satu karsinogen manusia oleh IARC
didasarkan pada berbagai hasil riset ini.
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Berdasarkan WHO (2009), radon merupakan penyebab nomor
satu kanker paru di antara non-perokok, dan penyebab kedua kanker
paru-paru setelah rokok. Radon bertanggung jawab atas sekitar 21.000
kematian akibat kanker paru setiap tahun. Sekitar 2.900 dari kematian
ini terjadi di antara orang-orang yang tidak pernah merokok. Riset
yang dilakukan EPA bersama CDC menyimpulkan bahwa semakin
tinggi konsentrasi radon, makin tinggi risiko terjadinya kanker paru-
paru. Tabel 3.1 dan Tabel 3.2 masing-masing memberikan risiko
kanker paru-paru dari pajanan radon pada perokok dan pada non-

perokok.

Tabel 3.1 Risiko Kanker Paru-Paru dari Pajanan Radon pada Perokok

Jika 1.000 perokok mendapat

Risiko kanker dari

Tinglat penyinaran pada tingkat ini pajanan radon
Radon*
sepanjang hidupnya dibandingkan dengan
740 mBq/L Sekitar 260 orang dapat menderita 250 kali risiko tenggelam
kanker paru-paru
370 mBqg/L Sekitar 150 orang dapat menderita 200 kali risiko meninggal
kanker paru-paru dalam kebakaran rumah
296 mBqg/L Sekitar 120 orang dapat menderita 30 kali risiko meninggal
kanker paru-paru karena jatuh
148 mBq/L Sekitar 62 orang dapat menderita 5 kali risiko meninggal
kanker paru-paru dalam tabrakan mobil
74 mBg/L Sekitar 32 orang dapat menderita 6 kali risiko kematian
kanker paru-paru akibat racun
48,1 mBg/L  Sekitar 20 orang dapat menderita (Rata-rata tingkat radon
kanker paru-paru di dalam ruangan)
14,8 mBq/L - (Rata-rata tingkat radon

di luar ruangan)

*Dikonversi dari picoCurie (pCi), dengan 1 pCi = 37 mBq.

Sumber: EPA (2016)
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Tabel 3.2 Risiko Kanker Paru-Paru dari Pajanan Radon pada Non-Perokok

Jika 1.000 orang yang tidak

Tingkat pernah merokok mendapat Risiko kanker dari pajanan
Radon* penyinaran pada tingkat ini radon dibandingkan dengan
sepanjang hidupnya

740 mBg/L  Sekitar 36 orang dapat menderita 35 kali risiko tenggelam
kanker paru-paru

370 mBg/L  Sekitar 18 orang dapat menderita 20 kali risiko meninggal
kanker paru-paru dalam kebakaran rumah

296 mBg/L  Sekitar 15 orang dapat menderita 4 kali risiko meninggal karena
kanker paru-paru jatuh

148 mBqg/L  Sekitar 7 orang dapat menderita  Risiko meninggal dalam
kanker paru-paru tabrakan mobil

74 mBqg/L  Sekitar 4 orang dapat menderita  Risiko kematian akibat racun
kanker paru-paru

48,1 mBg/L Sekitar 2 orang dapat menderita  (Rata-rata tingkat radon
kanker paru-paru di dalam ruangan)

14,8 mBg/L - (Rata-rata tingkat radon
di luar ruangan)

*Dikonversi dari picoCurie (pCi), dengan 1 pCi = 37 mBq.
Sumber: WHO (2009)

Li et al. (2020) melakukan meta-analisis terhadap data studi
kaitan pajanan radon permukiman dengan risiko jenis histologi
kanker paru-paru yang dilakukan di Cina sampai tahun 2018. Dari
studi diperoleh bahwa pajanan radon permukiman tertinggi secara
nyata berkaitan dengan kenaikan risiko kanker paru-paru. Semua jenis
histologi kanker paru-paru berkaitan dengan radon permukiman.
Kaitan terbesar terjadi dengan karsinoma paru-paru sel kecil, diikuti
dengan adenokarsinoma, jenis histologi yang lain, dan karsinoma
sel skuamous. Dengan kenaikan tingkat radon permukiman per 100
Bq/m?, risiko kanker paru-paru, karsinoma paru-paru sel kecil, dan
adenokarsinoma naik masing-masing sebesar 11%, 19%, dan 13%.
Secara keseluruhan, meta-analisis ini memberikan bukti baru adanya
hubungan yang potensial antara radon yang ada di permukiman dan
semua jenis hisotologi kanker paru-paru.
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Suatu studi yang mempelajari hubungan radon di permukiman
dengan kanker paru-paru pada orang yang tidak pernah merokok
telah dilakukan di Spanyol (Lorenzo-Gonzalez et al., 2019). Dari studi
teramati adanya rasio peluang 1,73 untuk individu yang terpajan
radon >200 Bq/m’® dibandingkan dengan yang terpajan <100 Bq/m’.
Risiko kanker paru-paru untuk adenokarsinoma tercatat 1,52 dengan
menggunakan kategori yang sama untuk pajanan radon. Dari studi
ini disimpulkan bahwa radon permukiman merupakan faktor risiko
yang nyata untuk kanker paru-paru pada para non-perokok. Pajanan
radon juga berkaitan dengan semua jenis histologi kanker paru-paru
dan dengan adenokarsinoma, yang merupakan jenis histologi yang
paling banyak dijumpai pada penyakit ini.

Di Korea Selatan Park et al. (2020) mengevaluasi efek kombinasi
dari pajanan radon dan perokok sigaret pada kanker paru-paru. Hasil
studi yang mengelompokkan kombinasi pajanan radon dan status
merokok menunjukkan risiko peluang kanker paru-paru pada non-
perokok dengan tingkat radon tinggi, perokok dengan tingkat radon
rendah, dan perokok dengan tingkat radon tinggi masing-masing
adalah 1,40; 2,42; dan 4,27 dengan acuan non-perokok dengan radon
rendah. Dari studi ini disimpulkan bahwa radon permukiman dan
perokok sigaret, terkait dengan meningkatnya risiko peluang ter-
jadinya kanker paru-paru, perbedaan risiko peluang dari sisi pajanan
radon lebih besar pada perokok dibandingkan dengan non-perokok.

Studi yang memperkirakan kematian akibat kanker paru-paru
secara global akibat radon permukiman telah dilakukan (Gaskin et
al., 2018). Studi dilakukan dengan menganalisis data dari 66 negara
dan pendekatan fraksi penyebab dengan model risiko relatif berlebih
kanker paru-paru akibat radon. Studi menyimpulkan bahwa 16,5%
kasus kanker paru-paru dapat dikaitkan dengan pajanan radon
permukiman.

Studi untuk mempelajari limfosit darah pasien penderita kanker
paru-paru yang bermukim di daerah dengan polusi udara tinggi dan
tingkat radon latar yang tinggi telah dilakukan oleh Minina et al.
(2018). Hasil studi menunjukkan bahwa aberasi jenis kromatid dan
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aberasi jenis kromosom pada pasien kanker paru-paru meningkat
signifikan dibandingkan dengan kontrol. Secara keseluruhan dapat
dikatakan bahwa pasien kanker paru-paru menunjukkan adanya
kenaikan pada kerusakan genom akibat saling pengaruh (interplay)
antara pajanan dan kapasitas individu dalam perbaikan DNA yang
rendah, yang menyebabkan terjadinya ketidakstabilan genom.

C. Risiko Penyakit Lain

Radon dan anak luruhnya memberikan dosis yang jauh lebih banyak
ke paru-paru daripada ke organ sistemik dan saluran pencernaan.
Sekalipun demikian, seperti dikutip ICRP (2010), beberapa perhi-
tungan menunjukkan bahwa dosis kecil dapat diterima oleh sumsum
tulang merah dan organ sistemik lainnya.

Studi terhadap para pekerja tambang bawah tanah umumnya
tidak menunjukkan adanya kanker berlebih selain kanker paru-paru
yang terkait dengan pajanan radon. Namun, studi yang dilakukan
pada sebanyak 23.043 pekerja tambang uranium di Republik Ceko
menunjukkan adanya 177 kasus leukemia, limfoma, dan mieloma
(Reficha et al., 2006). Sayangnya, hasil studi ini tidak dikonfirmasi
oleh studi lain yang dilakukan di negara yang sama (Tomasek &
Malatova, 2006).

Beberapa studi epidemiologi juga memperkirakan adanya kaitan
pajanan radon dengan beberapa penyakit lain selain kanker paru-
paru. Laurier et al. (2001) memperkirakan adanya kaitan leukemia
dengan konsentrasi radon di ruangan, Evrard et al. (2006) menduga
adanya kaitan leukemia mieloid akut pada anak dengan pajanan
radon domestik di Perancis, sementara Raashou-Nielsen et al. (2008)
memperkirakan adanya kaitan pajanan radon dengan leukemia lim-
foblastik akut pada anak di Denmark. Sungguhpun demikian, semua
temuan studi epidemiologi ini masih dianggap lemah dan riset lebih
lanjut dengan desain yang lebih baik diperlukan untuk membuktikan
kebenaran semua hasil ini (ICRP, 2010)
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Kaitan radon dan kanker kulit secara biologis memungkinkan
karena anak luruh radon dapat menempel pada kulit dan partikel alfa
pada anak luruh radon tersebut dapat menyinari lapisan luar kulit.
Beberapa studi terkait hal ini telah dilakukan di Inggris (Wheeler et
al., 2012), di AS (Turner et al., 2012), di Spanyol (Barbosa-Lorenzo
et al.,, 2016) dan di Swiss (Vienneau et al., 2017). Namun, desain
studi yang berbeda satu sama lain dan adanya parameter tambahan
seperti variasi pajanan UV, menyulitkan pengambilan kesimpulan
dari berbagai studi tersebut.

Kanker lambung juga dapat dikaitkan dengan pajanan radon.
Karena saat radon yang larut dalam air masuk ke lambung, zat
radioaktif ini dapat mengendap beberapa menit di organ lambung
tersebut (Kendall & Smith, 2002). Minum air secara rutin sebanyak
600 liter per tahun yang mengandung 1000 Bg/L anak luruh radon
bersama dengan gas radon diperkirakan akan memberikan dosis
tahunan 1,5-50,4 mSv pada lambung, dibandingkan 0,1-1,26 mSv
pada paru-paru (Kendall & Smith, 2002).

Di AS studi Messier dan Serre (2017) menyatakan bukti adanya
peluang yang signifikan secara statistik bahwa radon air tanah dapat
menyebabkan kanker lambung. Namun, kesimpulan yang definitif
belum dapat diambil karena tidak ada studi lain yang dapat men-
dukung klaim ini.

Johnson dan Duport (2004) menduga bahwa pajanan radon
dapat menjadi salah satu faktor risiko untuk penyakit kardiovaskular.
Namun, studi tentang isu yang sama tidak menemukan kaitan
pajanan radon dengan penyakit kardiovaskular tersebut, terutama
karena adanya pengganggu yang tidak terkendali untuk faktor risiko
penyakit jantung koroner lainnya yang menghalangi penafsiran dalam
memperkirakan risiko (Kreuzer et al., 2006; Villeneuve et al., 2007).

Pajanan radon secara biologis juga dapat mengakibatkan penyakit
serebrovaskular, atau gangguan pada pembuluh darah di otak. Lu
et al. (2022) telah melakukan kajian sistematis dan meta-analisis
pada pajanan kerja dan pajanan masyarakat-masyarakat dari radon.
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Meskipun pada masyarakat umum dijumpai potensi adanya kaitan
pajanan radon permukiman dengan risiko serebrovaskular, terdapat
inkonsistensi pada pajanan kerja akibat radon. Hal terakhir diduga ka-
rena adanya perbedaan metode pengkajian radon dan isu metodologi
yang lain.

Beberapa jenis kanker lain juga disebutkan mempunyai peluang
mempunyai kaitan dengan pajanan radon, seperti kanker sistem
saraf pusat, kanker payudara, kanker esofageal, kanker orofaring,
kanker ginjal, dan kanker tiroid (Reddy et al., 2022). Namun, literatur
yang ada belum dapat memberikan kesimpulan yang kuat karena
beberapa hal, antara lain, hasilnya masih terbatas, terjadi kontradiksi
dan inkonklusif, dan juga desain studi yang beragam dan terbatas
(Reddy et al., 2022).

D. Epidemiologi Radon

Pendeteksian kenaikan risiko kanker paru-paru akibat radon merupa-
kan sesuatu hal yang cukup sulit. Hal ini disebabkan karena berbagai
parameter lain yang dapat menyebabkan terjadinya kanker paru-paru
tersebut perlu dipisahkan, sehingga dapat diperoleh kesimpulan
dengan tingkat kepastian yang tinggi.

Ahli radon di US Public Health Service memperkirakan sebanyak
10.000 hingga 30.000 kasus, dan kontrol sebanyak dua kalinya, diperlu-
kan untuk melakukan studi epidemiologi kaitan radon permukiman
dengan risiko kanker paru-paru yang definitif (US-EPA, t.t.). Studi
radon permukiman sejauh ini baru melibatkan antara 50 dan 1.500
kasus, dan angka ini masih sangat sedikit untuk dapat memberikan
informasi yang konklusif.

Studi epidemiologi pertama yang mempelajari kaitan pajanan ra-
don dengan risiko kanker paru-paru dilakukan di AS oleh Komite Efek
Biologi Radiasi Pengion dari Dewan Riset Nasional pada tahun 1988
(Committee on the Biological Effects of Ionizing Radiation [BEIR],
1988) [revisi dari draft]. Berdasarkan permintaan Badan Proteksi
Lingkungan (US-EPA) dan Komisi Pengawas Nuklir (NRC), BEIR
pada fase keempat studi (yang disebut sebagai BEIR IV) melakukan

Efek Kesehatan Radon 25



penilaian secara komprehensif terhadap pengetahuan yang tersedia
tentang risiko yang terkait dengan pemancar alfa yang mengendap di
bagian dalam tubuh, termasuk dari radon dan anak luruhnya.

Dari hasil studi yang dilakukan selama sekitar dua tahun, BEIR
IV menyimpulkan bahwa perkiraan risiko kanker paru-paru berdasar-
kan pekerja tambang dapat digunakan untuk memperkirakan kaitan
potensi risiko kanker paru-paru dengan peningkatan konsentrasi
radon dalam ruangan. Namun, perkiraan yang diperoleh disadari
masih kurang kuat. Komite mengakui bahwa perbedaan antara risiko
di lingkungan pertambangan dan rumah tangga serta interaksi antara
merokok dan pajanan terhadap kehamilan masih belum diketahui
sepenuhnya (Committee on the BEIR, 1988).

Pada tahun 2006 UNSCEAR membuat laporan khusus kepada
Sidang Majelis Umum PBB terkait pengkajian radon di permukiman
dan perkantoran (UNSCEAR, 2008). Dalam laporan ini UNSCEAR
menyatakan bahwa pajanan kerja radon pada pekerja tambang telah
memberikan basis yang kuat dalam mengkaji risiko kanker paru-paru
dan potensi pengubahnya, seperti usia saat pajanan diterima, tingkat
pajanan radon, dan waktu sejak pajanan terjadi.

Simulasi studi kasus-kontrol epidemiologi skala besar untuk
mengidentifikasi hubungan antara pajanan radon dan kanker paru-
paru dengan adanya faktor-faktor yang mendistorsi hasil penilaian
pajanan radon di permukiman telah dilakukan oleh (Onishchenko
& Zhukovsky, 2017). Hasil studi menyatakan bahwa kesalahan
multiplikatif dalam pengkajian pajanan individu konsentrasi radon
umumnya disebabkan oleh efek gabungan dari variasi konsentrasi
radon jangka panjang dan perbedaan tingkat konsentrasi radon di
permukiman dan dan tempat lain di mana manusia berada.

Ketidakpastian pajanan radon pada hasil studi epidemiologi juga
memberikan pengaruh yang cukup besar (Onishchenko & Zhukovsky,
2017). Kesalahan dalam penilaian ketidakpastian pajanan konsentrasi
radon dalam studi kasus-kontrol radon di Eropa yang terkumpul telah
menyebabkan terlalu rendahnya risiko relatif kejadian kanker paru-
paru setidaknya sampai 1,5 kalinya.
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UNSCEAR kembali memberikan laporan terkait epidemiologi
radon ke Sidang Majelis Umum PBB tahun 2019 (UNSCEAR, 2020).
Laporan ini lebih membahas tentang kaitan kanker paru-paru dengan
pajanan radon residensial. Dari analisis masih dijumpai tingkat
variabilitas dalam perkiraan risiko permukiman, misalnya berkaitan
dengan kebiasaan merokok, jenis kelamin, dan ketidakpastian pajanan
yang bergantung pada lamanya pengukuran.

Dari uraian di atas tampak bahwa studi epidemiologi radon me-
miliki ketidakpastian yang cukup besar. Untuk itu, sejak awal, studi
harus dirancang secermat mungkin. Berdasarkan dokumen US-EPA
(t.t.), berikut merupakan beberapa faktor yang perlu dipertimbangkan
saat merancang studi epidemiologi radon permukiman:

1) Mobilitas: Manusia banyak bergerak sepanjang hidupnya sehingga
hampir tidak mungkin untuk kembali dan mengukur tingkat
radon di setiap rumah tempat tinggal seseorang sebelumnya.

2) Perubahan kondisi perumahan: Seiring waktu, rumah tua sering
dihancurkan atau direnovasi sehingga pengukuran radon sebe-
lumnya dapat dianggap tidak ada atau sangat bervariasi; tingkat
radon rumah dapat berubah, menjadi lebih tinggi atau lebih
rendah dari waktu ke waktu jika sistem ventilasi baru dipasang,
pola hunian berbeda, atau fondasi rumah bergeser atau muncul
retakan.

3) Riwayat yang tidak akurat: Sering kali sebagian besar penderita
kanker paru-paru yang diteliti sudah meninggal atau terlalu lemah
untuk dapat diwawancarai oleh periset. Hal ini menimbulkan
kebergantungan informasi dari pihak kedua yang mungkin
tidak akurat. Ketidakakuratan ini terutama memengaruhi hal-hal
sebagai berikut.

a) Riwayat tempat tinggal: Seorang anak atau kerabat lainnya
mungkin tidak mengetahui semua tempat tinggal yang
ditempati oleh penderita kanker—terutama jika tempat
tinggal tersebut jauh dalam waktu atau durasi yang relatif
singkat. Bahkan, jika responden pengganti mengetahui tem-
pat tinggalnya mereka mungkin tidak memiliki informasi
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tambahan yang cukup untuk memungkinkan periset mene-
mukan rumabh tersebut.

b) Riwayat merokok: Riwayat merokok secara historis memi-
liki masalah kepercayaan. Banyak orang yang meremehkan
jumlah rokok yang mereka konsumsi. Sebaliknya, kerabat
atau teman mungkin melebih-lebihkan riwayat merokok
mereka.

¢) Lain-lain: Faktor-faktor rumit selain variasi dalam kebiasaan
merokok mencakup faktor individu: genetika, gaya hidup,
pajanan dari karsinogen lain, dan kondisi pemanas rumah,
ventilasi, dan penyejuk udara.
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BAB IV
Pengukuran Radon

Komisi Ilmiah PBB untuk Efek Radiasi Atom (UNSCEAR) melapor-
kan bahwa dosis individu rata-rata yang diterima dari pajanan
radiasi sumber alami di dunia adalah 2,4 mSv dengan 1,26 mSv atau
52,5%-nya berasal dari inhalasi gas radon (UNSCEAR, 2010).

Dengan kenyataan di atas, bagi kebanyakan orang radon menjadi
sumber pajanan radiasi terbesar sepanjang hidupnya. Seperti diurai-
kan pada Bab II, radon dapat ditemukan di berbagai tempat, seperti di
udara terbuka, di dalam gedung, di dalam air, pada bahan bangunan,
dan di daerah kerja. Satu-satunya cara untuk mengetahui apakah
suatu tempat memiliki konsentrasi radon yang tinggi adalah dengan
mengukurnya.

A. Perangkat Pengukuran

Pengukuran radon umumnya dapat dibedakan atas dua jenis,
yaitu pengukuran jangka pendek dan pengukuran jangka panjang.
Pengukuran jangka pendek biasanya dilakukan dalam waktu harian
atau mingguan, sementara pengukuran jangka panjang umumnya
dilakukan dalam satu musim atau lebih (beberapa bulan hingga satu

tahun) (WHO, 2009).
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Tabel 4.1 memperlihatkan beberapa jenis perangkat pengukuran
jangka pendek dan perangkat pengukuran jangka panjang berdasar-
kan periode pengambilan sampelnya. Pengukuran jangka pendek
radon dengan detektor arang aktif atau detektor ion elektret dapat
memberikan indikasi awal tentang konsentrasi radon jangka panjang
di permukiman. Namun, variasi harian dan musiman harus diper-
hitungkan saat melakukan pengukuran jangka pendek. Di negara
dengan empat musim, konsentrasi radon tinggi umumnya terjadi saat
musim dingin karena rumahnya tertutup. Sebaliknya, saat musim
panas ketika jendela umumnya dibuka, konsentrasi radon terukur
akan rendah. Oleh karena itu, pengukuran jangka panjang lebih
dipilih dalam mengkaji konsentrasi radon rata-rata di permukiman
(WHO, 2009).

Perangkat pengukuran juga dapat dibedakan atas perangkat pasif
dan perangkat aktif (KSU, t.t.). Perangkat pasif tidak memerlukan
daya listrik untuk berfungsi. Beberapa jenis perangkat pasif, seperti
detektor arang aktif, rentan terhadap gangguan kelembapan tinggi
sehingga mungkin tidak sesuai untuk digunakan di semua bangunan.
Setelah digunakan, perangkat pasif dikembalikan ke laboratorium
untuk dianalisis.

Tabel 4.1 Perangkat Pengukuran Radon dan Karakteristiknya

Jenis Detektor Pasif/ Ketidakpastian Periode Biava
aktif (%)* Sampling ¥

Detektor jejak alfa (ATD) Pasif 10-25 1-12 bulan Rendah
Detektor arang aktif Pasif 10-30 2-7 hari Rendah
(ACD)
Kamar ion elektret (EIC) Pasif 8-15 5 hari—1 tahun Menengah
Perangkat integrasi Aktif ~25 2 hari-tahun(an) Menengah
elektronik (EID)
Monitor radon kontinu  Aktif ~10 1 jam—tahun(an) Tinggi

(CRM)

Keterangan: Ketidakpastian dinyatakan untuk durasi pajanan optimal dan untuk pajanan
~200 Bg/m?.

Sumber: WHO (2009)
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Perangkat aktif membutuhkan daya listrik untuk berfungsi.
Beberapa perangkat aktif dapat memberikan data rentang variasi
dalam periode pengukuran, sementara beberapa perangkat aktif lain
dirancang untuk mendeteksi dan mengurangi sinyal pengganggu
terhadap pengukuran yang dilakukan. Perangkat aktif biasanya lebih
mahal dari perangkat pasif.

Tabel 4.2 memberikan pedoman dalam melakukan pengukuran
radon di permukiman. Pengambilan sampel sesaat (grab samples)
dengan perangkat, seperti sintilasi yang mengambil data selama be-
berapa menit dan kemudian dibawa ke laboratorium untuk dianalisis,
tidak direkomendasikan di sini. Hal ini karena pengambilan sampel
sesaat tidak dapat mengetahui fluktuasi konsentrasi radon dan anak
luruhnya dari waktu ke waktu.

Tabel 4.2 Metode dan Perangkat Pengukuran Radon Permukiman

Metode Jenis Pengukuran Perangkat
Uji awal pengukuran Sampling jangka pendek CRM, EIC, ACD
Kajian pajanan Integrasi waktu ATD, EIC, CRM, EID
Uji remediasi Pemanfaatan kontinu CRM

Sumber: WHO (2009)

Beberapa perangkat pengukuran radon yang ada, meliputi detek-
tor gas radon, detektor anak luruh radon dengan gas tertentu, dan
perangkat pengukuran radon di air.

1. Detektor Gas Radon

Detektor gas radon umumnya terdiri atas detektor jejak alfa, detektor
arang aktif, kamar pengionan elektret, detektor integrasi elektronik,
dan monitor radon kontinu.

a. Detektor Jejak Alfa (ATD, Alpha-Track Detector)

ATD merupakan perangkat pengukuran radon pasif yang terbuat dari
substrat plastik kecil yang berada di dalam kamar difusi yang diberi
filter untuk menghalangi masuknya anak luruh radon. Plastik yang
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digunakan umumnya polyallyl diglycol carbonate (PADC atau CR-39),
selulosa nitrat (LR-115), atau bahan polikarbonat (Makrofol). Gambar
4.1 memperlihatkan contoh detektor jejak alfa.

Ketika dibentuk oleh radon atau anak luruhnya di dekat bahan
deteksi, partikel alfa dapat menumbuk bahan deteksi, dan membuat
area kerusakan mikroskopis yang disebut jejak alfa laten. Etsa kimia
atau elektro-kimia bahan detektor plastik memperbesar ukuran jejak
alfa sehingga dapat diamati dengan mikroskop dan dapat dihitung
secara manual atau dengan alat penghitung otomatis. Jumlah jejak
per satuan luas permukaan, setelah dikurangi jumlah latar belakang,
sebanding dengan konsentrasi radon dalam Bgh/m?®. Faktor konversi
yang diperoleh di fasilitas kalibrasi memungkinkan diubahnya rapat
jejak menjadi konsentrasi radon.

Sumber: WHO (2009)
Gambar 4.1 Detektor Jejak Alfa

Detektor jejak alfa tidak sensitif terhadap kelembapan, suhu, dan
radiasi beta dan gamma latar belakang, tetapi pengukuran yang di-
lakukan pada ketinggian yang sangat tinggi (misalnya di atas 2.000 m)
akan memerlukan sedikit penyesuaian karena perbedaan kepadatan
udara yang dapat memengaruhi jarak yang dapat ditempuh partikel
alfa (Vasudevan & McLain, 1994). Sensitivitas silang terhadap thoron
dapat dihindari dengan menggunakan ruang difusi dengan ketahanan
difusi yang besar terhadap gas yang masuk ke dalam ruang.
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b. Detektor Arang Aktif (ACD, Activated Charcoal
Detector)

ACD bekerja dengan menghisap, atau adsorpsi, radon pada bagian
aktif arang (charcoal). Setelah sampel radon diambil, detektor disegel
agar anak luruh radon setimbang dengan radon yang dikumpulkan.
Setelah tiga jam, radiasi gamma yang terbentuk dapat langsung di-
ukur, atau juga pancaran radiasi alfanya dianalisis dengan teknik cacah
sintilasi cair. Gambar 4.2 memperlihatkan dua canister arang aktif
yang terbuka dan tertutup. Canister yang terbuka menunjukkan jaring
kawat dan cincin ‘O, sedangkan yang tertutup menunjukkan selotip
yang menempelkan penutupnya ke canister.

Sumber: Al-Azmi et al. (2012)
Gambar 4.2 Detektor Arang Aktif

Perangkat ACD harus dikalibrasi dengan berbagai tingkat kelem-
bapan karena responsnya dipengaruhi oleh kelembapan. Perangkat
juga harus dikalibrasi pada rentang pajanan durasi dan suhu yang
akan ditemui di lapangan. Metode ini hanya memberikan perkiraan
konsentrasi radon rata-rata selama waktu pajanan jika perubahan
konsentrasi radon kecil karena arang memungkinkan terjadinya
adsorpsi dan desorpsi radon secara terus-menerus. Penggunaan
penghalang difusi dapat mengurangi efek angin dan kelembapan
tinggi. Detektor harus dikembalikan untuk dianalisis sesegera mung-
kin setelah periode pajanan yang biasanya dalam delapan hari karena
radon meluruh dengan waktu paruh 3,8 hari.
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c. Kamar Pengion Elektret (EIC, Electret lon Chamber)

EIC adalah perangkat pasif yang berfungsi sebagai detektor terintegrasi
untuk mengukur konsentrasi gas radon rata-rata selama periode
pengukuran. Elektret bertindak baik sebagai sumber medan listrik
maupun sebagai sensor dalam kamar ion. Gas radon, bukan anak
luruhnya, memasuki kamar ion secara difusi pasif melalui inlet yang
berfilter. Gambar 4.3 memperlihatkan contoh kamar ion elektret yang
tersedia di pasaran.

Sumber: LHI Analytical (t.t.)

Gambar 4.3 Kamar lon Elektret

Ion negatif, yang diproduksi di dalam kamar, dikumpulkan pada
elektret bermuatan positif yang menyebabkan pengurangan muatan
permukaannya. Pengukuran muatan yang berkurang selama periode
pajanan merupakan ukuran ionisasi terintegrasi selama periode
pengukuran. Muatan elektret dibaca sebelum dan sesudah pajanan
menggunakan pembaca tegangan elektret non-kontak yang dibuat
khusus. Dengan memasukkan data ini ke dalam rumus tertentu,
aktivitas radon yang ada selama masa pengukuran dapat ditentukan.

Beberapa kamar ion dengan ukuran yang berbeda dan elektret
dengan sensitivitas yang berbeda telah tersedia untuk berbagai situasi
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pengukuran. Elektret yang lebih sensitif biasanya digunakan untuk
pengukuran jangka pendek, sedangkan elektret yang kurang sensitif
digunakan untuk pengukuran jangka panjang. Kedua elektret ini dike-
nal sebagai “integrator sejati” karena terus-menerus mengumpulkan
dan merekam ion yang dihasilkan oleh peluruhan radon di dalam
kamar (LHI Analytical, t.t.).

d. Perangkat Integrasi Elektronik (EID, Electronic
Integrating Device)

Sebagian besar EID menggunakan detektor silikon zat padat di
dalam kamar difusi untuk menghitung partikel alfa yang dipancarkan
oleh anak luruh radon. Waktu integrasi yang lama (>2 hari) sering
kali diperlukan untuk pembacaan yang stabil secara statistik pada
konsentrasi radon sedang karena dimensi kamar difusi yang kecil.
Sensitivitas yang lebih tinggi dapat dicapai dengan menerapkan
tegangan tinggi untuk mengumpulkan anak luruh radon bermuatan
elektrostatis dengan kontak langsung ke detektor. Kelembapan udara
yang tinggi dapat memengaruhi pengukuran.

d. Monitor Radon Kontinu (CRM, Continuous Radon
Monitors)

Ada beberapa jenis CRM yang tersedia secara komersial menggunakan
berbagai jenis sensor, termasuk sel sintilasi, kamar pengionan arus
atau pulsa, dan detektor silikon zat padat. Gambar 4.4 memperlihatkan
contoh monitor radon kontinu yang banyak digunakan.

CRM bekerja dengan mengumpulkan udara untuk dianalisis
menggunakan pompa kecil atau dengan membiarkan udara berdifusi
ke dalam kamar sensor. Semua CRM memiliki sirkuit listrik yang
menyediakan laporan ringkasan, dan rekaman sesuai dengan waktu
pengukuran, yang memungkinkan penghitungan konsentrasi radon
terintegrasi untuk periode tertentu.
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Sumber: WHO (2009)

Gambar 4.4 Monitor Radon Kontinu

2. Detektor Thoron dan Anak Luruh Radon

Karena waktu paruhnya sangat singkat (55,6 detik), thoron di ling-
kungan berperilaku sangat berbeda dengan radon (Rn-222) yang
memiliki waktu paruh lebih panjang (3,8 hari).. Dari berbagai studi
epidemiologi dapat diketahui bahwa pajanan radon memberikan
risiko kanker paru-paru, sementara pajanan thoron tidak memberikan
risiko tersebut. Namun, saat ICRP memberikan faktor konversi dosis
anak luruh radon dan thoron masing-masing sebesar 16,8 dan 107
nSv/Bqm™ jam (ICRP, 2017), perhatian pada pajanan thoron menjadi
meningkat. Hal ini karena dengan nilai faktor konversi tersebut,
anak luruh thoron yang kecil dapat memberikan dosis yang tinggi
dibandingkan dengan radon.

a. Perangkat Pengukuran Thoron

Thoron umumnya berasal dari dinding struktur dan karena waktu
paruhnya yang singkat, konsentrasinya menurun saat mendekati
pusat ruangan. Untuk meminimalkan kesalahan pengukuran, detektor
perlu ditempatkan setidaknya 20 cm dari dinding. Untuk mengukur
konsentrasi radon dan thoron gabungan, atau untuk mengkaji
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pengaruh thoron pada pengukuran radon, penentuan thoron dapat
dilakukan secara terpisah.

Tabel 4.3 memberikan perangkat pengukuran gas thoron yang
paling banyak digunakan dan karakteristiknya. Detektor jejak ganda
(DTD, double track detector) merupakan detektor yang dapat mengu-
kur radon dan thoron secara terpisah. Metode ini menggunakan dua
kamar difusi ATD, dengan kamar difusi pertama yang memiliki
resistensi difusi tinggi untuk radon dan kamar difusi kedua dengan
resistensi difusi rendah mendeteksi radon dan thoron.

Tabel 4.3 Perangkat Pengukuran Thoron dan Karakteristiknya

Pasif/  Ketidakpas-

AKtF tian (%)* Periode Sampling  Biaya
0

Jenis Detektor

Detektor jejak ganda Pasif 25 3-12 bulan Rendah
(DTD)

Metode dua filter (TFM)  Aktif 10 10 jam Tinggi
Monitor thoron Aktif 25 2 jam-1 tahun Tinggi
kontinu (CTM)

Sumber: WHO (2009)

Dalam metode dua filter, udara melewati filter pertama (yang
menahan aerosol dan anak luruh thoron dan radon), melintasi
kamar, dan keluar melalui filter kedua (WHO, 2009). Filter keluar
mengumpulkan semua anak luruh radon yang terbentuk di dalam
kamar. Untuk meminimalkan kehilangan udara pada dinding kamar,
laju aliran harus diatur untuk memungkinkan pembentukan anak
luruh radon yang memadai di dalam kamar. Analisis aktivitas dapat
dilakukan setelah pengambilan sesaat (grab sampling) atau saat filtrasi
dengan pengukuran sintilasi atau spektroskopi alfa semikonduktor
(pengukuran kontinu).

CTM bekerja dengan cara yang sama seperti CRM. Namun,
karena konsentrasi thoron dalam ruangan tidak homogen, penguku-
rannya menjadi sulit dilakukan. Pengukuran untuk memisahkan
radon dan thoron dapat dilakukan dengan menggunakan sel sintilasi
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tunggal, dengan memperkirakan efisiensi pencacahan alfa untuk
radionuklida yang berasosiasi dengan radon dan thoron menggunakan
teknik Monte-Carlo (WHO, 2009).

b. Perangkat Pengukuran Anak Luruh Radon dan Thoron

Dalam situasi di mana kajian pajanan radiasi yang lebih akurat di-
perlukan, penentuan langsung anak luruh radon dapat dilakukan
dalam bentuk konsentrasi radon ekuivalen yang setimbang, atau
aktivitas setiap anak luruh. Semua metode yang tersedia didasarkan
pada pengumpulan anak luruh radon pada filter dan pengukuran
aktivitas selanjutnya pada filter.

Bergantung pada teknik analisis, bahan filter yang berbeda
dapat digunakan. Misalnya, untuk pengukuran alfa, digunakan filter
membran tempat sampel mengendap di permukaan. Contoh perang-
kat pengukuran anak luruh radon dan thoron termasuk pencacah
alfa total, detektor anak luruh jejak alfa terintegrasi, dan perangkat
spektrometri alfa dengan detektor sawar muka (surface barrier)
(WHO, 2009).

3. Perangkat Pengukuran Radon di Dalam Air

Keberadaan radon di air tanah disebabkan terutama oleh peluruhan
radium (***Ra) yang dapat dijumpai di batuan, tanah, dan sedikit dari
radium yang terlarut di air. Radon juga dapat dihasilkan dari sistem
distribusi air dengan konsentrasi radium tinggi dari pengendapan
pada pipa besi distribusi. Risiko kanker dari lepasan radon melalui air
(shower, cuci piring) umumnya dianggap lebih besar daripada risiko
air minum yang mengandung radon (WHO, 2009).

Seperti dinyatakan WHO (2009), beberapa teknik untuk peng-
ukuran radon di air termasuk pencacah gamma langsung, kamar ion
elektret, dan transfer gas melalui membran. Namun, pencacahan
sintilasi cair dan pencacahan de-emanasi merupakan teknik yang
paling sering digunakan.
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a. Pencacahan Sintilasi Cair

Pencacahan sintilasi cair (LSC, liquid scintilation counting) merupakan
metode yang paling sensitif dan banyak digunakan untuk mengukur
radon di dalam air. Keunggulan LSC, antara lain, adalah akurasi dan
presisinya yang tinggi, tingkat deteksi rendah, penyiapan sampel
yang singkat, kemampuan untuk mengukur sampel dalam jumlah
banyak, dan kemampuan untuk mengubah sampel tanpa pengawasan
(WHO, 2009). Meskipun demikian, LSC juga memiliki kekurangan
atau keterbatasan. Keterbatasan terbesar adalah harga perangkat LSC
itu sendiri yang cukup tinggi, dan semua analisis harus dilakukan di
laboratorium.

b. Pencacahan De-emanasi

Pengukuran radon dalam air dengan de-emanasi melibatkan ekstraksi
radon terlarut dari air menjadi gas bebas radon yang kemudian dipin-
dahkan ke perangkat pengukur radon, seperti sel sintilasi. Untuk air
yang akan dianalisis, sampel air dipindahkan ke bubbler. Dengan
menggelembungkan (bubbling) sampel air dengan gas yang bebas
radon (seperti nitrogen), yang volumenya lima hingga sepuluh kali
lipat lebih besar dari volume cairan, de-emanasi air pada suhu normal
dapat dicapai.

B. Protokol Pengukuran

Seperti diuraikan sebelumnya pada awal bagian "Perangkat
Pengukuran" di atas, pengukuran radon jangka panjang lebih disukai
karena variasi temporal dua kali atau lebih sering terjadi pada peng-
ukuran jangka pendek. Strategi dan protokol pengukuran perlu dibuat
untuk mencerminkan perbedaan ini karena pengukuran radon memi-
liki beberapa macam tujuan. Dalam menentukan pendekatan terbaik
untuk setiap situasi, pertimbangan harus diberikan pada variabilitas
pengukuran dan nilai prediktif dari hasil—mengingat ketidakpastian
yang muncul dari variasi spasial, temporal, dan instrumen.
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Untuk memastikan pengukuran radon dapat dibandingkan
dengan tingkat acuan radon yang telah ditentukan, konsentrasi radon
harus diukur dengan suatu protokol pengukuran tertentu. Protokol
pengukuran yang ada umumnya merupakan protokol pengukuran
untuk radon permukiman dan untuk radon di perkantoran.

1. Pengukuran di Daerah Permukiman

Pengukuran radon yang dilakukan di daerah permukiman harus dapat
memberikan perkiraan dosis individu yang terpercaya dengan biaya
rendah. Variasi temporal radon yang tinggi dalam ruangan di banyak
tempat membuat pengukuran jangka pendek tidak dapat diandalkan,
kecuali jika diperkirakan konsentrasi radon yang terdapat di ruangan
tersebut sangat tinggi (WHO, 2009).

Pengukuran tunggal di satu ruangan di mana radon diperkirakan
mencapai konsentrasi tertinggi kadang-kadang digunakan untuk
memperkirakan konsentrasi radon di seluruh rumah. Pengukuran
semacam ini harus dilakukan di ruangan yang sering ditempati, baik
pada lantai dengan kontak tanah terbanyak jika radon gas tanah
merupakan sumber utama maupun ruang yang sering ditempati
dengan dengan aliran udara paling sedikit jika bahan bangunan
adalah sumber utama radon. Ketidakpastian yang ditimbulkan dari
cara pengukuran ini harus dimasukkan dalam protokol pengambilan
keputusan (WHO, 2009).

Protokol pengukuran radon di permukiman mencakup, antara
lain, cara penanganan detektor, prosedur pengukuran, dan isian
informasi yang perlu dilaporkan.

a. Penanganan Detektor

Untuk memastikan bahwa pengukuran radon dilakukan seakurat

mungkin, beberapa hal penting perlu diketahui (IE-EPA, 2019).

1) Detektor dipesan sesuai kebutuhan sehingga tidak disimpan dalam
waktu lama sebelum digunakan. Detektor tidak boleh disimpan
lebih dari satu tahun karena efek penuaan dan pemudaran.
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2)

3)

4)

b.

Detektor bisa disimpan dalam lemari pembeku (freezer) jika
diperlukan, sampai dikirim ke rumah-rumah yang akan diukur.

Pengidentifikasi unik harus diterapkan ke setiap detektor untuk
memastikan ketertelusuran.

Detektor yang dikembalikan dari rumah yang diukur harus
menyimpan pengidentifikasi uniknya dan menyertakan rincian
tanggal awal dan akhir pengukuran.

Pengukuran di Daerah Permukiman

Konsentrasi gas radon harus diukur menggunakan detektor yang
mampu mengintegrasikan pajanan radon secara kontinu selama tidak
kurang dari tiga bulan. Perangkat semacam ini misalnya detektor
gas radon difusi jejak alfa CR-39. Agar memperoleh hasil yang baik,
detektor yang dipasang di permukiman harus (IE-EPA, 2019):

1)
2)

3)

4)

5)

C.

dipasang satu di kamar tidur yang biasa digunakan, dan dipasang
satu lagi di ruang tamu;

hindari menempatkan detektor di samping kusen jendela, radia-
tor, perapian, perangkat televisi, atau di dalam suatu benda;
detektor harus ditempatkan setidaknya satu meter di atas lantai,
misalnya di bagian atas meja rias atau nachkast di samping tempat
tidur;

detektor tetap berada di tempatnya tidak kurang dari 3 bulan dan
tidak lebih dari 12 bulan; dan

tanggal pemasangan dan pelepasan detektor dan lokasi penem-
patan untuk setiap detektor harus dicatat.

Isian Informasi

Isian informasi terkait pemasangan detektor meliputi:

1)

2)
3)
4)

nama petugas pengukuran dan petugas yang bertanggung jawab
atas laporan;

nama pemilik rumah dan juga nama penghubungnya (jika ada);
alamat lengkap rumah yang diukur;

tanggal laporan;
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5) kode khusus setiap detektor yang tertelusuri ke hasil pengukuran
kalibrasinya;

6) konsentrasi gas radon terukur di kedua lokasi pengukuran (ruang
tidur dan ruang tamu) dalam satuan Bq/m’ dan

7) perbandingan dengan nilai tingkat acuan yang berlaku.

2. Pengukuran di Daerah Kerja

Pengukuran di daerah kerja, termasuk di bangunan yang luas lain-
nya, seperti sekolah, pertokoan, atau apartemen, dapat berbeda
dibandingkan dengan pengukuran di permukiman yang rumahnya
berdiri sendiri karena adanya perbedaan struktur bangunan,
penempatan, dan operasi ventilasi dan pendingin udara (WHO, 2009).

Lantai paling bawah umumnya diukur dengan perangkat pengu-
kuran dengan kemampuan ukur yang tinggi karena lantai mengalami
kontak dengan radon yang cukup tinggi jika radon dari gas tanah
menjadi sumber utama radon. Pada beberapa bangunan di suatu
permukiman mungkin terjadi variasi radon antar-ruangan sehingga
konsentrasi radon pada satu bangunan perlu diukur pada beberapa
ruangan. Bangunan yang memiliki konsentrasi radon rata-rata yang
tinggi, tetapi hanya ditempati beberapa jam, mungkin perlu diukur
selama periode yang ditempati untuk menentukan apakah terdapat
variasi radon harian yang signifikan.

Beberapa area di daerah kerja kadang-kadang dapat digolong-
kan sebagai daerah permukiman. Untuk itu, perlu diperhatikan
bahwa tingkat radon yang berlaku untuk daerah kerja dan daerah
permukiman cukup berbeda. Tingkat radon di daerah kerja umumnya
lebih tinggi dibandingkan dengan di daerah permukiman. Jika sulit
untuk membedakan keduanya, tingkat acuan yang disarankan untuk
digunakan adalah tingkat acuan untuk daerah permukiman (IE-EPA,
2019).

Konsentrasi gas radon di daerah kerja harus diukur dengan
detektor yang mampu mengintegrasikan pajanan radon selama
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periode waktu tidak kurang dari tiga bulan. Detektor yang cocok
untuk ini adalah detektor CR-39 atau yang sejenisnya. Penanganan
detektor yang akan dipasang di daerah kerja dan informasi hasil peng-
ukuran sama dengan yang dilakukan di daerah permukiman, tetapi
jumlah dan lokasi penempatan detektor dapat direkomendasikan
sebagai berikut (IE-EPA, 2019).

1)

2)

3)

Jalur masuk utama radon ke dalam gedung adalah melalui retakan
dan celah di lantai sehingga ruang bawah tanah dan lantai dasar
cenderung memiliki konsentrasi radon tertinggi. Oleh karena
itu, survei daerah kerja biasanya dilakukan di ruang kerja yang
terletak di lantai dasar dan di lantai bawah tanah.

Pengukuran di area, seperti koridor, kamar kecil, dan toilet yang
kosong atau jarang ditempati tidak perlu dilakukan. Sebagai
aturan umum, area yang jarang ditempati adalah area di mana
seseorang tidak mungkin menghabiskan lebih dari 100 jam per
tahun waktu kerja mereka.

Jumlah detektor yang direkomendasikan per daerah kerja di-
dasarkan pada jumlah kantor atau luas lantai yang akan disurvei
dan pada jenis daerah kerja. Rekomendasi jumlah detektor yang
dipasang diberikan pada Tabel 4.4.

Tabel 4.4 Rekomendasi Jumlah Detektor yang Dipasang di Daerah Kerja.

Jenis Daerah Kerja Jumlah Detektor Contoh
Akomodasi jenis kantor Satu untuk masing-masing  Bank, sekolah, kantor
kantor pemerintahan, tempat
praktek profesional
Kantor terbuka, ritel Satu untuk setiap 200 m? Pusat administrasi dan
atau bengkel hingga panggilan, industri
1.000 m?, juga area ringan, serambi hotel
akses publik
Area seluas 1.000 Satu untuk setiap 400 m? Gudang, supermarket
hingga 5.000 m? kecil
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Jenis Daerah Kerja Jumlah Detektor Contoh

Area sangat luas Satu untuk setiap area yang Pabrik manufaktur atau
beberapa ribu m? berbeda dengan kondisi pabrik proses yang
lingkungan yang nyata besar, gudang besar

berbeda. Tidak kurang dari
satu untuk setiap 500 m?

Lantai bawah tanah Satu untuk setiap ruang Lemari besi bank, pusat

terpisah, bagian atau area kendali mekanis dan/
berapa pun ukurannya, atau listrik.
meskipun jarang digunakan

(Namun, hunian lebih dari

100 jam/tahun)

Sumber: IE-EPA (2019)

4)

5)

6)

7)

44

Jika daerah kerja terdiri atas beberapa jenis area kerja yang berbe-
da, setiap jenis kerja harus dipandang terpisah untuk menentukan
jumlah detektor. Misalnya, di pabrik jumlah detektor yang akan
dipasang di kantor harus ditentukan dengan jumlah kantor di area
lantai dasar atau lantai bawah tanah, sedangkan jumlah detektor
yang akan dipasang di gudang atau bengkel harus ditentukan
secara independen berdasarkan luas ruang kerja (lihat Tabel 4.4).

Konsentrasi radon dapat bervariasi secara signifikan di antara
bangunan yang berdekatan sehingga konsentrasi radon di gedung
yang berdekatan atau bersebelahan tidak boleh dianggap sebagai
indikasi konsentrasi di ruang kerja tertentu. Oleh karena itu, jika
daerah kerja dibagi atas sejumlah bangunan yang berdekatan,
setiap bangunan perlu disurvei secara terpisah.

Dalam hal bangunan bertingkat yang ditempati oleh lebih dari
satu pemilik atau penyewa ruangan kerja, pengukuran yang
dilakukan di lantai dasar dan ruang bawah tanah biasanya cukup
untuk menilai kesesuaian dengan tingkat referensi untuk semua
daerah kerja di dalam gedung.

Jika pemilik atau penyewa ruangan kerja yang berbeda bertang-
gung jawab atas beberapa lantai gedung bertingkat, pemilik atau
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penyewa ruangan yang stafnya ditempatkan di lantai atas harus
melakukan pengukuran radon, kecuali dapat memastikan bahwa
konsentrasi radon di lantai dasar dan daerah kerja bawah tanah
tidak melebihi tingkat acuan.

3. Rencana Aksi Nasional tentang Radon

Untuk mengurangi risiko radon terhadap populasi secara keseluruhan
dan risiko terhadap individu, WHO mengusulkan agar setiap negara
menyusun suatu program rencana aksi nasional tentang radon (WHO,
2009). Pengembangan program radon melibatkan pembentukan
struktur organisasi yang jelas dan serangkaian komponen untuk
memantau tingkat konsentrasi radon, memfasilitasi pencegahan dan
mitigasi, dan menyediakan layanan komunikasi risiko radon kepada
masyarakat dan pemangku kepentingan lainnya.

Beberapa negara telah menyusun rencana aksi nasional terkait
radon ini. Di Inggris, selain menguraikan pengetahuan dasar radon
seperti sifat, risiko kesehatan, dan distribusinya di tanah Inggris,
publikasi rencana aksi menguraikan strategi yang difokuskan pada
pengendalian jalur pajanan radon. Untuk bangunan baru, strategi
ditujukan untuk mencegah terjadinya pajanan tinggi melalui persya-
ratan proteksi radon di bangunan dan daerah sekelilingnya yang
memiliki potensi tingkat radon yang tinggi (PHE, 2018).

Di Swiss, rencana aksi radon nasional memuat tujuan strategi
pengendalian radon dari tahun 2021 hingga tahun 2050 sebagai
berikut (FOPH, 2021).

1) Konsentrasi radon akan diukur secara andal.

2) Konsentrasi radon serendah mungkin akan diupayakan untuk
bangunan baru (100 Bq/m®) dan kualitas udara dalam ruangan
secara umum akan ditingkatkan.

3) Keadaan bangunan eksis akan diperbaiki secara bertahap dengan
memanfaatkan sinergi dengan pekerjaan renovasi.
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4) Anak-anak akan terlindungi dari radon melalui tindakan khusus
di sekolah dan taman kanak-kanak.

5) Di daerah kerja, orang tidak boleh terkena pajanan lebih dari
1.000 Bq/m3 secara permanen tanpa tindakan mitigasi.

Di Belgia, sejak tahun 2005 pemerintah pusat telah melangsungkan
pembahasan dengan berbagai pemerintah daerah yang memiliki
tingkat konsentrasi radon yang tinggi untuk menguranginya dan
melakukan tindakan pencegahan lebih lanjut (FANC, 2021). Rencana
aksi radon nasional di Belgia memiliki tujuan jangka pendek dan
jangka panjang. Tujuan jangka pendek terutama memberikan
pelatihan teknis, mengurangi pajanan pada populasi, dan melakukan
remediasi pada bangunan yang memiliki konsentrasi radon di atas
tingkat acuan. Sementara itu, tujuan jangka panjang memberikan
pedoman tingkat radon pada bangunan baru sebesar 100 Bq/m’,
mempertahankan tingkat pajanan radon yang rendah di beberapa
daerah tertentu, dan mengusahakan distribusi radon di daerah yang
konsentrasi radonnya tinggi untuk mendekati distribusi di daerah
dengan risiko rendah.

Di Jerman, rencana aksi radon dimaksudkan untuk secara ber-
kelanjutan mengurangi jumlah kasus kanker paru-paru yang dise-
babkan oleh pajanan radon dan produk peluruhannya yang berumur
pendek (BMU, 2019). Untuk mencapai tujuan ini, ruangan dan tempat
kerja yang layak huni dengan konsentrasi aktivitas radon tinggi di
udara perlu diidentifikasi dan diambil tindakan untuk mengurangi
konsentrasi aktivitas radon rata-rata di udara dalam ruangan di
gedung-gedung di seluruh Jerman. Selain itu, riset, pengembangan,
pendidikan, dan pelatihan harus didorong untuk memastikan bahwa
proteksi radon terbaik dapat diberikan pada masa depan dan dalam
jangka panjang.

Di Australia, rencana aksi radon menguraikan strategi jang-
ka panjang untuk mengurangi kanker paru-paru akibat radon
(ARPANSA, t.t.). Rencana aksi dimaksudkan untuk meminimalkan
risiko radon dengan melakukan kegiatan pada empat bidang kunci.

46 Radiasi Radon Sumber ...



1) Meningkatkan kesadaran masyarakat dan pengelola daerah kerja
mengenai potensi risiko pajanan radon, dan mendorong tindakan
untuk melakukan untuk mengurangi pajanan radon tersebut.

2) Menilai daerah kerja dan bangunan umum yang mungkin me-
miliki konsentrasi radon yang tinggi.

3) Memberikan saran dan bimbingan kepada pengelola daerah kerja
dan tempat umum yang mempunyai konsentrasi radon melebihi
tingkat acuan.

4) Meminimalkan konsentrasi radon pada gedung-gedung baru di
daerah dengan potensi radon tinggi.

Di Amerika Serikat, rencana aksi radon nasional menetapkan
bahwa tujuan aksi adalah untuk menemukan, memperbaiki, dan
mencegah tingkat radon yang tinggi dalam ruangan pada 8 juta ban-
gunan pada tahun 2025, dan mencegah 3.500 kematian akibat kanker
paru-paru per tahun. Berdasarkan rencana aksi ini, para pemimpin
dari berbagai sektor bekerja sama untuk merencanakan, memandu,
dan mempertahankan tindakan nasional untuk mencegah terjadinya
pajanan radon di berbagai daerah permukiman dan perkantoran
(EPA, 2021).

IAEA menyatakan bahwa rencana aksi radon nasional harus
dikoordinasikan dengan program nasional lain lainnya untuk kuali-
tas udara dalam ruangan dan efisiensi energi (IAEA, 2015). Hal ini,
misalnya, untuk mencegah dibangunnya rumah dengan desain yang
dikatakan hemat energi, tetapi justru mengakibatkan pertukaran
udara menjadi rendah. Dengan meningkatkan efisiensi termal suatu
bangunan, makin tinggi suhu udara di dalam ruangan, yang dapat
mengakibatkan penurunan tekanan di dalam bangunan, makin me-
ningkat aliran masuk Rn-222 dari tanah ke dalam bangunan.

Indonesia sampai saat ini belum memiliki rencana aksi radon
nasional seperti di atas. Jika mengacu pada rencana aksi radon
nasional di berbagai negara seperti yang diuraikan di atas, rencana
aksi radon nasional selayaknya diinisiasi oleh instansi pemerintah
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yang melakukan tugas dan fungsi riset dalam keselamatan radiasi,
yaitu Badan Riset dan Inovasi Nasional (BRIN). BRIN selanjutnya
dapat melakukan kerja sama dengan berbagai perguruan tinggi untuk
melaksanakan pengukuran di berbagai daerah di wilayah Indonesia.
Sebelumnya, BRIN dengan perguruan tinggi dan berbagai instansi
pemerintah lain yang terkait perlu menyusun perangkat pengukuran
dan protokol pengukuran yang akan dipakai.

C. Dosimetri Radon

Risiko kanker paru-paru dari anak luruh radon yang dihirup bergan-
tung pada pajanan akumulasi anak luruh radon yang diterima jaringan
paru-paru sebagai fungsi waktu atau usia. Dalam dosimetri radon
digunakan besaran dan satuan khusus untuk mengarakterisasi kon-
sentrasi radon dan anak luruh radon di udara serta pajanan inhalasi
yang dihasilkannya. Selanjutnya, model dosimetri dari saluran per-
napasan manusia digunakan untuk perhitungan dosis yang diserap
ke jaringan target paru-paru per satuan pajanan anak luruh radon.

1. Besaran dan Satuan Khusus

Konsentrasi aktivitas radon adalah aktivitas per satuan volume gas
yang dinyatakan dalam satuan Bq m™. Dosis ke paru-paru terutama
timbul dari inhalasi anak luruh radon di udara dan partikel alfa yang
dipancarkan selama peluruhannya dan dari anak luruhnya yang beru-
mur pendek. Karena hal ini, besaran “konsentrasi energi alfa potensial
(PAEC, potential alpha energy concentraion)” dari campuran anak
luruh radon secara historis digunakan sebagai ukuran konsentrasi
yang merupakan indikator dosis dan risiko. PAEC adalah energi alfa
total yang pada akhir proses dipancarkan oleh peluruhan anak luruh
yang berumur pendek dalam satuan volume udara. Satuan historis
dari PAEC adalah tingkat kerja (WL, working level). Konsentrasi 1
WL didefinisikan sebagai kombinasi dari anak luruh radon berumur
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pendek dalam 1 m’® udara yang akan menghasilkan pancaran energi
alfa sebesar 1.300x10% MeV (UNSCEAR, 2020).

Karena 1 MeV = 1.602 x 10"* ] maka:
1 WL =1.300 x 108 MeV m™ or 2.08 x 10° J m™®

Konsentrasi ekuivalen setimbang (EEC, equilibrium equivalent
concentration) didefinisikan sebagai konsentrasi aktivitas radon gas
dalam kesetimbangan dengan anak luruhnya yang berumur pendek
yang akan memiliki konsentrasi energi alfa potensial yang sama
dengan campuran non-setimbang yang ada.

Satu WL sekitar sama dengan 3.750 Bq m™ dari EEC Rn-222
(gas radon) atau sekitar 275 Bq m~ dari EEC Rn-220 (gas thoron).
Dengan demikian, EEC adalah ukuran konsentrasi anak luruh radon,
atau lebih tepat PAEC. EEC (dalam Bq m™) dapat dikonversi ke
PAEC melalui:

1 Bqm?®=5.56 x 10° ] m~ =2.67 x 10* WL (Rn-222)
1 Bqm?®=7.56 x 10®* ] m~ = 3.64 x 10° WL (Rn-220)

Faktor kesetimbangan, E, didefinisikan sebagai rasio EEC terhadap
konsentrasi gas radon (C, ). Dengan kata lain, faktor kesetimbangan
adalah rasio PAEC untuk campuran sebenarnya anak luruh radon
dengan yang seharusnya berlaku pada kesetimbangan radioaktif:

EEC=FxC,,

Nilai F bervariasi dari 0 (gas radon yang terdifusi keluar dari
permukaan kasar mineral) hingga 1 (gas radon setelah tiga jam pada
udara yang stagnan). Faktor kesetimbangan sebesar 0,4 biasanya
diambil sebagai nilai bawaan (default).

Pajanan adalah integral waktu dari konsentrasi. Pajanan energi
alfa potensial (PAE) adalah integral waktu PAEC di udara dan memiliki
satuan historis tingkat kerja bulan (WLM, working level month). WLM
didefinisikan sebagai pajanan kumulatif dari menghirup atmosfer
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pada konsentrasi 1 WL untuk bulan kerja 170 jam. Hubungan antara
satuan historis dan SI adalah:

1 WLM = 3.54 mJ hm?
1 mJhm?=0.282WLM

Pajanan dalam EEC (dalam h Bq m™) dapat dikonversi menjadi
paparan PAE melalui hubungan:

1 hBqm?=5.56 x 10°mJ h m*® = 1.57 x 10¢ WLM (**Rn)
1hBgqm?=7.56x10°m] hm? =2.14 x 10° WLM (**Rn)

Untuk Rn-222, jika pajanan dinyatakan dalam konsentrasi gas
radon, kedua satuan saling terkait melalui faktor kesetimbangan:

1 WLM = (6,38 x 10°/F) h Bq m"™.

ICRP menyatakan bahwa WL khusus digunakan untuk menyata-
kan pajanan di lingkungan yang kompleks, seperti di tambang bawah
tanah (ICRP, t.t.). Untuk konsentrasi *?Rn di udara, besaran yang
digunakan adalah Bq m™.

2. Model Dosimetri

Perhitungan dosis serap ke jaringan target paru-paru per satuan
pajanan anak luruh radon dapat dilakukan dengan model dosimetri
saluran pernapasan manusia. Model dosimetri untuk saluran perna-
pasan digunakan untuk menggambarkan morfometri, fisiologi
pernapasan, pengendapan bahan yang dihirup, klirens dari saluran
pernapasan dan dosimetri, termasuk lokasi target jaringan dan sel
yang berisiko (UNSCEAR, 2020).

Model dosimetri paru-paru dapat dibagi menjadi dua kategori
utama, yaitu yang menggunakan model kompartemen semiempiris,
seperti model saluran pernapasan manusia ICRP (HRTM, human
respiratory track model) dan yang menggunakan model generasi
saluran napas (Mc Laughlin, 2019). Model terakhir dapat dibagi lagi
atas model generasi saluran napas deterministik dan model generasi
saluran napas stokastik (UNSCEAR, 2020).
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Sementara model ICRP dapat diterapkan pada inhalasi untuk
setiap radionuklida, model generasi saluran napas secara khusus
dikembangkan untuk dosimetri anak luruh radon. Perbedaan antara
model ICRP dan model generasi saluran napas adalah (Tokonami,
2019).

1) Struktur paru hanya terdiri atas tiga komponen, saluran napas
bronkial besar (BB), saluran napas bronkiolar kecil (bb), dan regio
alveolar-interstitial (AI).

2) Fraksi pengendapan dalam komponen trakeobronkial (TB) (TB
= BB + bb) dan Al diperoleh melalui penyesuaian dengan data
eksperimen manusia dan dinyatakan sebagai fungsi parameter
partikel dan aliran. (semi-empiris).

3) Jalur klirens dan waktu paruh terkait mengacu pada seluruh
kompartemen dan bukan pada satu generasi jalan napas.

4) Dosis untuk sel target bronkial dihitung untuk aktivitas alfa total
dalam kompartemen tertentu dan bukan untuk aktivitas permu-
kaan stabil (steady state) pada generasi saluran napas silindrik
individual.

Untuk dapat dibandingkan dengan model generasi saluran napas,
struktur HRTM dibagi atas tiga kompartemen, yaitu BB (saluran
udara bronkial besar), bb (saluran udara bronkiolar) dan AI (daerah
alveolar-interstitial). Dengan pendekatan ini, dosis serap dihitung
dengan basis aktivitas alfa total yang mengendap di setiap komparte-
men, dengan deposisi difusi menjadi mekanisme utama yang terlibat.

Tabel 4.4 memperlihatkan perbandingan dosis serap pada paru-
paru yang dihitung dengan tiga model dosimetri RADEP/IMBA,
RADOS, dan IDEAL. Model RADEP/IMBA adalah model yang
didasarkan pada model HRTM ICRP, model RADOS adalah model
generasi saluran napas deterministik, dan model IDEAL adalah model
generasi saluran napas stokastik. Seperti terlihat pada Tabel 4.5, walau-
pun terdapat perbedaan dalam metodologi dan komputasinya, ketiga
model menghasilkan faktor konversi dosis yang tidak jauh berbeda,
meskipun prediksi dari dua model generasi saluran napas secara
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konsisten lebih rendah dibandingkan dengan yang menggunakan
model RADEP/IMBA.

Tabel 4.5 Perbandingan dosis serap pada paru-paru yang dihitung dengan tiga
model dosimetri radon.

Dosis serap per WLM (mGy WLM?)

Kompartemen Mode
RADEP/IMBA RADOS IDEAL
BB* Tidak terikat 76,5 81,1 76,7
Terikat 7,9 6,1 7,0
bb Tidak terikat 25,0 10,4 4,9
Terikat 5,6 3,3 3,3
Al Tidak terikat 0,01 - 0,003
Terikat 0,4 0,3 0,3

Keterangan: Dosis,;=0,5D, +0,5D_

Sumber: Winkler-Heil et al. (2007)

3. Parameter Dosimetri

Beberapa parameter yang bersifat personal dan lingkungan memenga-
ruhi dosimetri paru-paru dari radon. Parameter yang bersifat personal,
antara lain, adalah (Tokonami, 2019):

1) geometri ekstra-toraksik (hidung dan mulut);

2) struktur anatomi dan dimensi saluran napas paru-paru;

3) aktivitas fisik dan parameter pernapasan terkait;

4) kecepatan klirens bronkial;

5) distribusi spasial dan frekuensi sel target sensitif pada epitelium
bronkial;

6) usia manusia yang menjadi subjek; dan

7) status merokok.

Adapun faktor lingkungan yang memengaruhi dosimetri, antara
lain, adalah (Tokonami, 2019):
1) distribusi ukuran partikel terikat dan tidak terikat;
2) fraksi terikat dan tidak terikat; dan
3) konsentrasi aktivitas anak luruh radon dan distribusi spefisik
nuklidanya.

52 Radiasi Radon Sumber ...



D. Penjaminan Mutu Pengukuran Radon

Penjaminan mutu merupakan konsep yang cukup luas yang mencakup
semua hal yang secara individual atau secara kolektif memengaruhi
mutu pengukuran. Penerapan standar dan pedoman penjaminan
mutu sangat dianjurkan untuk memastikan kepercayaan terhadap
hasil suatu pengukuran.

Selain penjaminan mutu, kendali mutu juga sangat dianjurkan
untuk diterapkan dalam proses penghukuran. Berdasarkan ISO
(2015), penjaminan mutu adalah bagian dari manajemen mutu yang
fokus dalam memberikan kepercayaan bahwa persyaratan mutu akan
dipenuhi, sedangkan kendali mutu adalah bagian dari manajemen
mutu yang fokus dalam memenuhi persyaratan mutu.

Dalam pengukuran radon, beberapa aspek terkait penjaminan
mutu dan kendali mutu yang memengaruhi pengukuran radon adalah
(WHO, 2009):

1) rencana penjaminan mutu;

2) konsentrasi minimum yang dapat dideteksi;

3) interkomparasi;

4) uji kinerja dan “paku buta”;

5) uji buta;

6) metode perangkat kontinu, yang meliputi kalibrasi, latar belakang,
cek internal, duplikat, interkomparasi informal, cek silang; dan

7) metode perangkat terintegrasi dan setimbang, yang meliputi
kalibrasi, duplikat, pengukuraan latar belakang laboratorium,
pengukuran kendali latar belakang lapangan, spikes.

Selain itu, American National Standards Institute (ANSI)
bersama dengan American Association of Radon Scientists and
Technicians (AARST) telah menyusun standar praktis ANSI/AARST
MS-QA-2019 (ANSI/AARST, 2019). Standar praktis ini menetapkan
persyaratan minimum untuk sistem mutu yang dirancang untuk
mengukur konsentrasi gas 222Rn di udara oleh para profesional dan
laboratorium yang berkualifikasi, yang datanya dimaksudkan untuk
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digunakan untuk menentukan kebutuhan, atau keberhasilan mitigasi
radon. Standar ini berlaku untuk berbagai perangkat alat ukur radon
yang digunakan untuk pengukuran di dalam ruangan, terutama di
lingkungan permukiman atau bangunan yang tidak terkait dengan
kepemilikan atau penanganan bahan radioaktif.

Secara internasional juga telah ada suatu organisasi yang bernama
The International Radon Measurement Association (IRMA) (IRMA,
t.t). IRMA bertujuan untuk mengumpulkan organisasi dari seluruh
dunia yang melakukan pengujian radon. Salah satu persyaratan
untuk menjadi anggota IRMA adalah membuktikan bahwa praktik
organisasi didasarkan pada standar mutu, antara lain standar ISO
17025.
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BAB V
Proteksi Radiasi terhadap Radon

Pada paragaraf 44 dari publikasi 103 ICRP dinyatakan bahwa sistem
proteksi radiologi ICRP berlaku untuk semua pajanan radiasi dari
setiap sumber, apa pun ukuran dan asalnya (ICRP, 2007). Selanjutnya,
paragraf 45 menyebutkan bahwa rekomendasi ICRP mencakup pa-
janan, baik dari sumber alami maupun buatan, dan dapat diterapkan
secara keseluruhan hanya untuk situasi ketika sumber atau jalur
pajanan yang mengarah ke individu dapat dikendalikan dengan cara-
cara yang relevan. Sumber radiasi dalam situasi ini disebut sebagai
sumber terkendali.

Mengingat jalur pajanan sejak dari sumber radiasi hingga ke
individu yang terpajan dapat dikendalikan, pajanan radon di dalam
ruangan dapat dikatakan sebagai sumber terkendali. Adapun untuk
pajanan radon di luar ruangan, meskipun konsentrasi di permukaan
tanah dapat tinggi, gas radon akan menipis melalui dispersi ke
atmosfer sehingga konsentrasi di udara ambien umumnya rendah
(UNSCEAR, 2010). Oleh karena itu, pajanan manusia dari radon di
luar ruangan umumnya sulit untuk dikendalikan.
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A. Situasi Pajanan dan Kategori Pajanan

Berdasarkan Standar Keselamatan TAEA (IAEA, 2014), Rn-222 dan
anak luruhnya serta Rn-220 dan anak luruhnya, di daerah kerja (selain
di daerah kerja yang memanfaatkan anak luruh uranium dan anak
luruh torium yang karena dapat dikendalikan menjadi dikategorikan
sebagai situasi pajanan terencana), di permukiman, dan bangunan lain
dengan tingkat hunian tinggi oleh anggota masyarakat, dikategorikan
sebagai situasi "pajanan eksisting". Untuk situasi pajanan eksisting
ini, pemerintah harus memastikan bahwa situasi pajanan yang telah
diidentifikasi agar dievaluasi untuk menentukan pajanan kerja dan
pajanan publik mana yang menjadi perhatian utama dari segi proteksi
radiasi.

Di tambang uranium, radon sering dikelola dengan cara yang
sama seperti situasi pajanan terencana karena tambang uranium
merupakan bagian dari daur bahan bakar nuklir, dan juga karena
selain menerima pajanan radon, pekerja juga menerima pajanan kerja,
seperti pajanan eksternal dari radiasi gamma dan inhalasi atau ingesi
debu (ICRP, 2014). Dalam hal ini badan pengawas setempat harus
memutuskan situasi pajanan radon lain mana yang melibatkan pekerja
yang sejak awal dapat dianggap sebagai situasi pajanan terencana.

Dalam hal kategori pajanan, ICRP telah membedakan pajanan
atas tiga kategori, yaitu pajanan medis, pajanan kerja, dan pajanan
publik. Sebagai pajanan yang dapat timbul di daerah kerja, radon
bersifat adventisius, yang berarti tidak disebabkan oleh atau terkait
dengan sifat pekerjaan yang dilakukan, tetapi muncul hanya melalui
pekerja dan/atau bahan yang hadir di daerah kerja. Radon tidak
dikelola dengan mengendalikan pajanan individu karena sifat
adventisius ini, tetapi dengan mengendalikan bangunan atau lokasi
untuk memastikan dilakukannya proteksi secara menyeluruh pada
pekerja radiasi (ICRP, 2014).
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B. Justifikasi, Optimisasi, dan Limitasi Dosis

Prinsip proteksi radiasi yang meliputi justifikasi, optimisasi proteksi,
dan limitasi dosis berlaku untuk semua kegiatan proteksi radiasi, tidak
terkecuali untuk proteksi radiasi terhadap radon. Penggunaan prinsip
proteksi radiasi khusus untuk radon secara singkat akan dibahas pada
subbab ini.

1. Justifikasi

Pajanan radon dapat dikendalikan terutama dengan tindakan yang
memodifikasi jalur pajanan, dan biasanya tidak dengan tindakan
langsung pada sumbernya. Dalam keadaan ini, prinsip justifikasi
digunakan dalam pengambilan keputusan mengenai diterapkan
atau tidaknya strategi proteksi terhadap pajanan radon (ICRP, 2014).
Keputusan ini, yang akan selalu menimbulkan beberapa kerugian,
harus dapat dijustifikasi dalam pengertian bahwa keputusan tersebut
harus lebih banyak membawa kebaikan daripada kerugiannya.

Tanggung jawab untuk menilai justifikasi untuk strategi proteksi
radon untuk memastikan manfaat keseluruhan bagi masyarakat ber-
ada di tangan pemerintah atau otoritas nasional terkait. Karakterisasi
situasi, seperti pengkajian konsentrasi radon dan identifikasi daerah
rawan radon, pertimbangan tentang prioritas kesehatan masyarakat,
dan faktor sosial dan ekonomi, diperlukan oleh otoritas nasional untuk
menentukan perlu atau tidaknya strategi proteksi radon dijustifikasi
dalam suatu negara.

2. Optimisasi Proteksi

Berdasarkan prinsip optimisasi, kemungkinan terjadinya pajanan,
jumlah orang yang terpajan, dan besarnya dosis individu, harus dijaga
serendah mungkin, dengan mempertimbangkan faktor ekonomi
dan sosial (ICRP, 2007). Hal ini berarti bahwa tingkat proteksi harus
sebaik mungkin dalam keadaan yang ada, memaksimalkan margin
keuntungan daripada kerugian. Untuk menghindari hasil yang sangat
tidak seimbang dari prosedur optimisasi ini, dosis atau risiko bagi

Proteksi Radiasi terhadap Radon 57



individu dari sumber tertentu harus dapat dibatasi. Konsep yang
penting dalam optimisasi proteksi ini adalah tingkat acuan.

a. Tingkat Acuan

Konsep tingkat acuan digunakan pada situasi pajanan darurat dan
eksisting untuk mengurangi semua dosis ke tingkat yang serendah
mungkin, dengan mempertimbangkan faktor ekonomi dan sosial.
Tingkat acuan juga merupakan tingkat dosis atau aktivitas yang di
atas tingkat tersebut pajanan tidak boleh terjadi, dan bukan pembatas
antara aman dan bahaya atau mencerminkan perubahan kualitatif
dalam risiko kesehatan bagi individu (ICRP, 2014).

Tingkat acuan untuk situasi pajanan eksisting telah direkomen-
dasikan dalam pita 1-20 mSv (ICRP, 2007). Nilai ini berlaku jika
individu menerima manfaat langsung dari situasi pajanan, dan jika
pajanan dapat dikendalikan pada sumbernya, atau dengan tindakan
pada jalur pajanannya. Pajanan radon, di lain pihak, secara prinsip
tidak dapat dikendalikan pada sumbernya, tetapi dapat dikendalikan
melalui jalur pajanan dengan tindakan pencegahan dan mitigasi yang
tidak mengganggu individu. Manusia dapat terus berada di dalam
gedung tanpa perlu pindah ke gedung lain atau bahkan ke wilayah lain
karena secara umum menerima manfaat langsung dari keberadaannya
di dalam ruangan.

Pada publikasi 65-nya, ICRP mengadopsi nilai dosis efektif 10 mSv
untuk tingkat acuan individu (ICRP, 1993). Untuk kesinambungan
dan kepraktisan, ICRP tetap merekomendasikan nilai 10 mSv/tahun
untuk tingkat acuan individu pada publikasi 103-nya (ICRP, 2007).
Di samping itu, direkomendasikan pula penggunaan tingkat acuan
turunan dalam konsentrasi radon di dalam ruangan (dalam Bq m~),
yang merupakan besaran yang dapat diukur.

b. Tingkat Acuan Turunan untuk Radon

Tingkat acuan turunan untuk radon di permukiman diberikan
sebagai 300 Bq m” (ICRP, 2010), melanjutkan rekomendasi yang
diberikan sebelumnya (ICRP, 2007). Nilai 300 Bq m™ juga diadopsi
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pada publikasi Standar Keselamatan Dasar IAEA (IAEA, 2014), yang
juga disponsori, dan dengan demikian juga disetujui, oleh beberapa
organisasi internasional lainnya, yaitu FAO, ILO, OECD/NEA, PAHO,
UNEP, dan WHO.

ICRP merekomendasikan bahwa setiap negara menetapkan
sendiri nilai tingkat acuan turunan tersebut sesuai dengan kondisi
di negara mereka masing-masing karena kondisi ekonomi dan
sosial antarnegara berbeda dengan tetap menggunakan proses opti-
misasi proteksi. Namun, ICRP merekomendasikan nilai tingkat acuan
tersebut tetap dalam rentang 100-300 Bq m™, dan meskipun risiko
kanker paru-paru akibat radon lebih besar pada perokok dibanding-
kan dengan nonperokok, ketentuan terkait proteksi dari radon tidak
perlu membedakan antara perokok dan nonperokok (IAEA, 2014).

3. Limitasi Dosis

Aplikasi limitasi dosis merupakan prinsip ketiga dari sistem proteksi
radiasi. Prinsip ini berlaku untuk individu dan hanya untuk situasi
pajanan terencana. Untuk pekerja yang sebenarnya menerima pajanan
dari situasi pajanan terencana tetapi karena pekerjaannya menerima
dosis radon, seperti pekerja tambang maka prinsip ini menjadi ber-
laku. Nilai batas dosis untuk pajanan kerja dinyatakan dalam dosis
efektif 20 mSv per tahun. Ini dirata-ratakan selama periode lima tahun
(atau 100 mSv dalam lima tahun), dengan ketentuan tambahan bahwa
dosis efektif tidak melebihi 50 mSv dalam satu tahun tertentu.

C. Pencegahan dan Mitigasi

Seperti telah diuraikan pada Bab II, radon, sebagai gas, bergerak dari
tanah dan bebatuan melalui konveksi dan berdifusi ke lapisan atas
tanah dan kemudian ke atmosfer. Radon masuk ke dalam gedung
sebagai akibat dari aksi angin dan perbedaan tekanan yang disebabkan
oleh kepadatan udara. Infiltrasi gas tanah merupakan sumber radon
terpenting di tempat tinggal dan bangunan lainnya. Bahan bangunan
dan konstruksi serta air yang diambil dari sumur merupakan sum-
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ber radon lainnya, meskipun tingkat konsentrasinya cukup rendah
sehingga kadang dapat diabaikan.

Di beberapa wilayah di dunia, khususnya di negara-negara
dengan geologi tertentu dan dengan musim dingin yang panjang
dan membekukan, beberapa rumah dapat memiliki tingkat radon
yang sangat tinggi. Jika aktivitas konsentrasi radon dalam bangunan
menjadi cukup besar sehingga menjadi isu bagi kesehatan masyarakat,
pemerintah suatu negara harus menetapkan rencana tindakan aksi
untuk mengurangi konsentrasi aktivitas radon pada bangunan yang
ada dan yang akan didirikan. Salah satu unsur dari rencana tindakan
aksi tersebut adalah memasukkan prosedur tindakan pencegahan dan
mitigasi yang tepat ke dalam persyaratan pendirian bangunan untuk
mencegah masuknya Rn-222. Otoritas bangunan dapat menentukan
apakah persyaratan diberlakukan untuk semua bangunan baru, atau
hanya untuk bangunan yang akan didirikan di daerah dengan tingkat
radon yang tinggi.

Sistem pencegahan dan mitigasi memerlukan beberapa kriteria
desain sebagai berikut (WHO, 2009):

1) mampu mengurangi konsentrasi radon hingga di bawah tingkat
acuan;

2) aman dan tidak perlu diulang dari awal;

3) tahan lama dan berfungsi selama bangunan berdiri;

4) kinerja mudah dipantau;

5) tidak berisik dan tidak mengganggu;

6) pemasangan, operasi, dan pemeliharaannya murah; dan

7) mudah untuk memasang kipas tambahan jika menggunakan
sistem depresi tanah.

1. Tindakan Pencegahan

Strategi proteksi radon harus mencakup tindakan pencegahan hingga
pengendalian pajanan radon yang dapat timbul pada masa depan.
Terlepas dari lokasi di dalam ruangan, kategori individu yang ada
dalam ruangan, dan jenis situasi pajanan, pajanan radon dapat diatasi
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dengan mempertimbangkan masalah pajanan radon selama tahap
perencanaan, desain, dan konstruksi bangunan (ICRP, 2014).

Pertimbangan awal dalam tindakan pencegahan adalah dengan
melakukan perencanaan lahan dan persyaratan mendirikan bangunan
untuk bangunan baru. Potensi setiap bangunan untuk memiliki kon-
sentrasi radon yang tinggi sangat bervariasi, terutama karena adanya
variasi kondisi geologi. Variasi ini harus dipertimbangkan dalam
proses perencanaan pembangunan (ICRP, 2014).

Persyaratan izin mendirikan bangunan (IMB), baik dari pemerin-
tah pusat maupun daerah, pada dasarnya perlu memasukkan klausul
terkait upaya pencegahan radon bagi pembangunan gedung baru.
Penerapan tindakan pencegahan radon selama desain dan konstruksi
bangunan dianggap sebagai cara yang paling hemat biaya. Jika diterap-
kan dengan benar, sejalan dengan waktu tindakan tersebut akan
mengurangi tingkat radon rata-rata nasional dan mengurangi jumlah
bangunan baru dengan konsentrasi radon di atas atau mendekati
tingkat acuan turunan nasional (ICRP, 2014).

Biarpun demikian, persyaratan untuk memperoleh IMB di
Indonesia belum memasukkan klausul semacam di atas. Di provinsi
DKI Jakarta, misalnya, untuk mendapatkan IMB, hanya diperlukan
persyaratan sebagai berikut (Portal DKI, t.t).

1) Surat permohonan.

2) Surat kuasa permohonan IMB jika nama yang tertera di sertifikat
lebih dari satu.

3) Surat kuasa kepada pemilik izin pelaku teknis bangunan (IPXB)
untuk bangunan rumah tinggal dengan luas bangunan di atas 200
m’ atau jumlah lantai bangunan paling banyak tiga.

4) Identitas pemohon/penanggung jawab: KTP untuk WNI dan
kartu izin tinggal terbatas (KITAS) atau paspor untuk WNA.

5) Akte pendirian dan SK pengesahan pendirian untuk badan
hukum/badan usaha.

6) Bukti kepemilikan tanah.

7) Asli ikhtisar tanah.
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8) Bukti pembayaran pajak bumi dan bangunan (PBB) tahun tera-
khir.

9) Dokumen dan surat terkait ketetapan rencana kota (KRK) atau
surat penunjukan penanggung jawab, dan rincian teknis bangunan
lainnya.

10) Gambar perencanaan arsitektur yang disahkan oleh unit pelaksana
pelayanan terpadu satu pintu.

11) Gambar bangunan rumah tinggal.

12) IMB terdahulu beserta gambar dan lampirannya.

Secara teknis, tindakan pencegahan dapat dilakukan dengan
(1) menggunakan membran kedap air secara terus-menerus yang di-
rancang untuk mengisolasi bangunan dari tanah di seluruh area lantai
bangunan dan (2) penyediaan depresurisasi tanah atau depresurisasi
subfloor bangunan. Pada saat yang bersamaan, semua kemungkinan
jalur masuk pajanan ditutup dengan lantai pelat beton ke dalam
gedung (IAEA, 2021).

a. Membran

Membran antara tanah dan dalam ruangan dapat digunakan sebagai
strategi pencegahan radon yang berdiri sendiri atau dikombinasikan
dengan teknik lain, seperti depressurization tanah pasif atau aktif.
Membran juga dapat membantu membatasi migrasi kelembapan ke
dalam ruangan.

Jenis dan ketebalan membran untuk digunakan dalam pence-
gahan radon dalam pembangunan gedung baru cukup banyak ter-
sedia. Membran dipasang di bawah lempengan beton curah karena
dapat menahan beton di tempatnya saat diawetkan sehingga beton
tidak mengisi lapisan kerikil yang permeabel, dan dapat membantu
menjembatani setiap retakan pada masa depan, yang terjadi pada
beton setelah semua penyekatan terkait telah dilakukan. Membran
di bawah pelat tuang tidak perlu kedap udara dan juga tidak perlu
terlalu tebal selama pelat retak dan penetrasi di atas pelat disekat
(IAEA, 2021).
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Membran yang digunakan untuk menyekat ruang perayapan
harus tahan lama dan disekat kedap udara untuk menghentikan ma-
suknya gas tanah ke dalam struktur. Potongan-potongan membran
harus tumpang tindih dengan 300 mm dan disegel satu sama lain
dengan cara kedap udara permanen. Penyekatan perlu diperiksa
setelah selesai pemasangannya untuk memastikan tingkat kedap udara
yang tinggi untuk memastikan bahwa langkah pengurangan radon
selanjutnya dapat berhasil.

b. Depresurisasi Tanah Aktif dan Pasif

Sistem depresurisasi tanah aktif atau active soil depressurization system
(ASD) adalah metode paling populer dan sukses yang digunakan
saat ini untuk menurunkan tingkat radon. Sistem ASD menurunkan
tekanan tanah dengan menarik udara dan gas secara aktif dari bawah
lempengan atau penghalang uap (jika tidak ada lempengan) dan
mengeluarkannya di atas garis atap melalui pipa PVC (Fantech, t.t.).

Sistem depresurisasi tanah pasif atau passive soil depressurization
system (PSD) mirip dengan ASD kecuali tidak memiliki kipas. PSD
menggunakan perbedaan tekanan alami untuk menciptakan aluran
udara dan mengeluarkan radon. Sistem pasif sangat membantu
untuk rumah dengan tingkat radon yang rendah, tetapi tidak dapat
menangani tingkat gas yang lebih tinggi (Dupage Radon, t.t.).

Komponen dasar yang diperlukan untuk memberikan
depresurisasi pasif, dengan ketentuan untuk depresurisasi sub-plat
aktif di masa mendatang (jika diperlukan) pada bangunan baru,
seperti terlihat pada Gambar 5.1, adalah (IAEA, 2021):

1) boks listrik (berisi colokan dan stop kontak listrik);
2) lapisan permeabel;

3) pipa ventilasi;

4) lubang ventilasi atap, pipa koneksi;

5) penyekatan dan membran;

6) kipas; dan

7) pemantau operasi.
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Sumber: IAEA (2021)

Gambar 5.1 Skema Tindakan Pencegahan untuk Bangunan Baru

d. Penyekatan

Pipa dan perangkat utilitas lainnya yang melalui pelat harus disekat ke-
dap udara secara permanen. Bahan penyekat harus kompatibel dengan
permukaan yang digunakan. Penyekatan ini perlu diperiksa setelah
selesai dipasang untuk memastikan kekedapan udara bangunan. Ini
merupakan prasyarat bahwa langkah mitigasi radon lebih lanjut yang
akan diambil akan berhasil (IAEA, 2021).
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Penyekatan permukaan yang memisahkan ruang di dalam
ruangan dengan tanah dapat menunjang kinerja upaya pencegahan
lain, seperti depresurisasi aktif dan pasif. Dalam hal ini, penyekatan
mengurangi hilangnya udara dari dalam ruangan yang mungkin
cukup besar, dan meningkatkan pembalikan tekanan udara dari tanah
ke dalam ruangan (WHO, 2009).

Semua retakan, sambungan, dan bukaan pada pelat beton harus
disekat rapat secara permanen. Bahan penyekat harus kompatibel
dengan permukaan yang digunakan. Bukaan yang lebarnya lebih
dari 13 mm perlu diisi sebelumnya sesuai kebutuhan dengan batang
pendukung atau bahan yang sebanding sebelum penyekat dipasang.
Penyekatan ini perlu diperiksa setelah selesai dipasang untuk memas-
tikan kedap udara yang sesuai tercapai sehingga memastikan bahwa
langkah mitigasi radon lebih lanjut yang akan diambil akan berhasil
(IAEA, 2021).

2. Mitigasi

Strategi proteksi radon nasional juga harus mencakup tindakan
mitigasi untuk bangunan atau lokasi yang telah ada dan memiliki
ruang tertutup. Pengendalian pajanan harus dipastikan sejauh
mungkin melalui manajemen bangunan (atau lokasi) dan kondisi
penggunaannya, terlepas dari status individu penghuninya. Tahapan
utamanya adalah pengukuran dan, jika diperlukan, dilakukan tin-
dakan protektif (ICRP, 2014).

Pengukuran radon pada suatu bangunan atau lokasi dilakukan
untuk dapat memperkirakan perkiraan jangka panjang pajanan
radon yang diterima penghuni bangunan. Perkiraan jangka panjang
ini dilakukan mengingat adanya beberapa faktor yang memengaruhi
pajanan radon, seperti tingkat hunian bangunan dan variasi konsen-
trasi harian atau musiman (ICRP, 2014).

Idealnya pengukuran jangka panjang sepanjang tahun lebih di-
sukai dibandingkan perkiraan jangka pendek karena meliput semua
musim yang ada. Namun, pengukuran lebih singkat beberapa minggu
atau bulan kadang dipilih karena dalam pengukuran jangka panjang
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mungkin akan timbul masalah, seperti detektor berpindah tempat
atau bahkan terlupakan.

Upaya utama dalam mitigasi adalah mencegah masuknya radon
ke udara ruangan yang dihuni atau ditempati, dan mengeluarkannya
dari udara dalam ruangan menggunakan teknik pasif ataupun aktif.
Teknik mitigasi bertujuan untuk mengurangi konveksi dan difusi
masuknya radon dari tanah di bawah bangunan dengan beberapa
tindakan sebagai berikut (ICRP, 2014):

1) memperkuat kekedapan udara bangunan, misalnya dengan
menyekat rute masuk radon; dan

2) membalikkan perbedaan tekanan udara antara ruang yang
ditempati di dalam ruangan dan tanah di luar melalui teknik
depresurisasi tanah yang berbeda (misalnya mengurangi tekanan
pada tanah di bawah bangunan, memasang sistem sedot radon,
atau menerapkan tekanan berlebih di ruang bawah tanah).

Pengurangan konsentrasi radon dalam ruangan melalui pengen-
ceran dengan udara luar adalah teknik mitigasi lain yang digunakan
di permukiman. Mitigasi dapat dicapai dengan cara pasif atau aktif
dengan mengatur ventilasi ruang yang ditempati. Teknik ventilasi
ini mengencerkan radon setelah memasuki gedung. Ventilasi dengan
kipas dapat mencairkan radon dalam ruangan setelah memasuki
gedung, dan dapat mengurangi tekanan perbedaan antara tanah dan
ruang yang ditempati.

Setelah mitigasi selesai dilakukan, pengukuran tingkat radon
perlu dilakukan kembali untuk melihat keefektifan mitigasi. Pengukur-
an dilakukan dengan kondisi yang sama seperti sebelum mitigasi
dikerjakan, dan sebaiknya diulang secara berkala untuk memastikan
bahwa tingkat radon tetap rendah.

D. Proteksi Pekerja Radiasi terhadap Pajanan Radon

Di daerah kerja di mana pajanan radon pada pekerja radiasi tidak
dianggap sebagai pajanan kerja, pekerja diperlakukan dengan cara
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yang sama seperti anggota masyarakat untuk tujuan proteksi radiasi.
Namun, jika daerah kerja tidak dapat diakses oleh publik (atau jika
akses publik terbatas), beberapa ketentuan khusus atau tambahan
dapat ditetapkan dalam proses optimisasi sebagai bagian dari pene-
rapan pendekatan bertahap untuk proteksi radiasi.

Beberapa ketentuan khusus atau tambahan tersebut, antara lain,

adalah (ICRP, 2014):

1)

2)

3)

4)

protokol pengukuran khusus (misalnya pengukuran saat pekerja
berada di daerah kerja);

penerapan khusus tingkat acuan turunan sesuai dengan parameter
paparan aktual, seperti waktu hunian atau faktor kesetimbangan,
dengan tetap menerapkan tingkat acuan dosis sebesar 10 mSv/
tahun;

pengaturan kondisi kerja (misalnya dengan membatasi waktu
hunian di beberapa tempat); dan

persyaratan terkait pelaksanaan pengukuran, komunikasi hasil
pengukuran, catatan rekaman, dan kepatuhan dengan tingkat
acuan.

Untuk daerah kerja di mana pajanan radon dianggap sebagai

pajanan kerja, operator perusahaan dan badan pengawas perlu me-
nentukan persyaratan yang harus dipenuhi. Persyaratan umum yang
relevan untuk pajanan radon adalah sebagai berikut (ICRP, 2014).

1)

2)

3)
4)

Penetapan tingkat acuan yang sesuai, dinyatakan sebagai dosis
efektif, konsentrasi radon, atau konsentrasi energi alfa potensial,
dengan mempertimbangkan waktu hunian.

Penetapan daerah kerja. Meskipun klasifikasi daerah pengendalian
atau supervisi tidak terlalu tepat, tetap penting untuk menentukan
daerah kerja di mana pajanan kerja dapat terjadi, dan untuk
mengendalikan akses ke daerah kerja tersebut.

Informasi, instruksi, dan pelatihan pekerja yang memadai.

Penggunaan alat pelindung diri dalam beberapa kasus khusus.
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5)

6)
7)
8)
9)

68

Pemantauan pajanan melalui pemantauan individu, peman-
tauan kolektif jika tidak sesuai, tidak memadai, atau tidak layak,
diperkirakan dari pemantauan daerah kerja.

Rekaman pajanan.
Penyediaan pengawasan kesehatan bagi pekerja.
Promosi budaya proteksi radiasi.

Pemenuhan tingkat acuan, yang meliputi pemantauan daerah
kerja dikombinasikan dengan waktu pada lokasi kerja tertentu.
Pemantauan radon perorangan juga dapat digunakan, baik sebagai
rata-rata kelompok maupun sebagai individual. Selain itu, nilai
batas dosis untuk pekerja sebesar 20 mSv/tahun juga tidak boleh
dilampaui.
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BAB VI

Penelitian Tingkat Radon
di Indonesia

Sebagai komite ilmiah yang mendapat mandat dari Majelis Umum
PBB untuk mengkaji dan melaporkan tingkat dan efek pajanan
radiasi di dunia, UNSCEAR secara berkala melakukan survei
untuk memperbarui data radiasi lingkungan di dunia. Hasil survei
sampai tahun 2006 dipublikasikan sebagai laporan UNSCEAR 2006
(UNSCEAR, 2008).

Salah satu data yang ditampilkan pada laporan tersebut adalah
konsentrasi radon di udara ruangan (indoor air), yang sebagian datanya
diberikan pada Gambar 6.1. Data keseluruhan menunjukkan bahwa
terdapat variasi konsentrasi, baik di dalam suatu negara maupun antar
negara. Data dari Indonesia menunjukkan nilai konsentrasi radon
sebesar 35,1 Bq m™, yang merupakan rata-rata nasional.

Dalam beberapa tahun terakhir ini penelitian tentang tingkat
radon banyak dilakukan di Indonesia, baik oleh instansi pemerintah
maupun perguruan tinggi. Pada Bab 6 ini akan diuraikan beberapa
penelitian tersebut beserta dengan hasilnya.

69



Konsentrasi radon (Bq m?3)

Sumber: UNSCEAR (2008)

Gambar 6.1 Konsentrasi radon di udara ruangan

A. Tingkat Radon di Daerah Permukiman

Beberapa penelitian mengenai tingkat radon di daerah permukiman
di Indonesia telah banyak dilakukan. Sebagian besar menyangkut
tingkat konsentrasi di suatu daerah permukiman tertentu, tetapi ada
pula yang mengambil sampel dari suatu kasus tertentu.

Jenis penelitian yang disebut terakhir adalah pengukuran kon-
sentrasi gas radon-thoron dan perhitungan dosis tahunan pada per-
mukiman penduduk di empat desa di Sumatra Utara yang terdampak
letusan Gunung Sinabung tahun 2014. Penelitian yang dilakukan
oleh Sitorus et al. (2016) cukup menarik karena adanya pemasangan
detektor CR-39 di suatu rumah penduduk. Gunung Sinabung meletus
kembali. Walaupun demikian, dari jejak nuklir yang terekam pada
detektor CR-39 yang dipasang selama dua bulan tidak diperoleh kon-
sentrasi radon dan thoron yang tinggi, rata-rata konsentrasi masing-
masing 25,73 Bq m~ dan nihil, sementara perhitungan dosis tahunan
juga hanya menghasilkan dosis sebesar 0,66 mSv/tahun untuk radon
dan 0,43 mSv/tahun untuk thoron.
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Penelitian yang menyangkut konsentrasi radon di suatu daerah
permukiman sebagian besar dilakukan oleh unit kerja PTKMR yang
berada di lingkungan BATANI1 yang berlokasi di Kawasan Nuklir
Pasar Jumat (sekarang Kawasan Sains dan Teknologi Siwabessy) di
daerah Pasar Jumat, Jakarta Selatan. Daerah permukiman yang telah
diukur tingkat konsentrasi radonnya, meliputi Pulau Bali (Pudjadi
etal., 2016), Sulawesi Selatan (Wahyudi et al., 2016), Aceh (Wahyudi
et al,, 2017), Kalimantan Barat (Wahyudi et al., 2019), Maluku Utara
(Wahyudi et al., 2019), Kalimantan Selatan (Nugraha et al., 2019),
Madura (Wahyudi et al., 2020), dan Maluku (Wahyudi et al., 2021).

Semua pengukuran dilakukan menggunakan alat detektor jejak
nuklir CR-39 yang dipasang selama beberapa bulan tertentu di rumah
penduduk setempat. Tingkat konsentrasi radon dari hasil penelitian
di beberapa penelitian tersebut diberikan pada Tabel 6.1.

Tabel 6.1 Hasil penelitian tingkat radon (Rn-222) di beberapa daerah permukiman
di Indonesia.

il (ot (b2 Sl

Bali 9-48 (Pudjadi et al., 2016)

Sulawesi Selatan 3,43-69,38 (Wahyudi et al., 2016)

Aceh 3,32-68,30 (Wahyudi et al., 2017)

Kalimantan Barat 3,13-69,57 (Wahyudi, Kusdiana et al.,
2019)

Maluku Utara 2,47-47,02 (Wahyudi, Winarni et al.,
2019)

Kalimantan Selatan 3,10-94 (Nugraha et al., 2019)

Madura 15,11-126,93 (Wahyudi et al., 2020)

Maluku 2,56-59,65 (Wahyudi et al., 2021)

Jika dibandingkan dengan tingkat acuan sebesar 300 Bq/m®untuk
radon di permukiman yang diberikan oleh IAEA dan ICRP pada Tabel

! Sejak tahun 2021 BATAN digabung dan menjadi salah satu unit kerja di ling-
kungan Badan Riset dan Inovasi Nasional (BRIN).
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2.1, berbagai hasil penelitian yang diberikan pada Tabel 6.1 di atas
masih di bawah tingkat acuan tersebut.

Kerja sama antara FMIPA Universitas Andalas (Unand) dan
Pusat Teknologi Keselamatan dan Metrologi Radiasi (PTKMR)
BATAN telah memberikan peluang kepada para mahasiswa tingkat
sarjana (S-1) Jurusan Fisika Unand untuk menyusun skripsinya
dengan tema radiasi, termasuk pengukuran radon. Skripsi tersebut
kemudian disusun ulang menjadi karya tulis yang diterbitkan dalam
jurnal ilmiah.

Beberapa karya tulis tersebut adalah Pahrudin et al. (2022) yang
melaporkan pengukuran konsentrasi gas radon dan gas thoron di
rumah penduduk di Nagari Alam Pauh Duo, Kabupaten Solok Selatan,
Waulandarisman et al. (2022) yang mengukur gas radon dan thoron di
ruangan kelas di Kota Lubuk Basung; dan Widisaputra (Widisaputra
et al., 2022) yang menentukan laju dosis efektif gas radon dan gas
thoron di Nagari Solok Bio-Bio, Kabupaten Lima Puluh Kota.

Seperti halnya penelitian yang dilakukan oleh staf PTKMR
BATAN, ketiga penelitian menggunakan detektor CR-39 yang dipa-
sang selama beberapa bulan untuk mengukur konsentrasi radon yang
diinginkan. Tabel 6.2 memberikan hasil penelitian tingkat radon di
beberapa lokasi di Sumatra Barat ini.

Tabel 6.2 Hasil penelitian tingkat radon (Rn-222) di beberapa lokasi di Sumatra
Barat.

Rentang Tingkat

CECEN Konsentrasi (Bg/m3) SCleCl
Nagari Alam Pauh Duo  7-37 (Pahrudin et al., 2022)
Ruang kelas di Lubuk 49-107 (Wulandarisman et al., 2022)
Basung
Nagari Solok Bio-Bio 34-749 (Widisaputra et al., 2022)

Jika dibandingkan dengan tingkat acuan pada Tabel 2.1 sebesar
300 Bq/m?untuk radon di permukimanyang diberikan oleh IAEA dan
ICRP serta <200 Bq/m® untuk radon di daerah kerja yang diberikan
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oleh Permenaker, beberapa hasil penelitian yang diberikan pada Tabel
6.2 di atas umumnya masih di bawah tingkat acuan tersebut.

Biarpun demikian, tingkat konsentrasi tertinggi dari penelitian
di Nagari Solok Bio-Bio menunjukkan angka 749 Bq/m®, yang
melampaui tingkat acuan yang diberikan. Untuk itu, sebaiknya perlu
dilakukan tindakan mitigasi untuk menurunkan tingkat konsentrasi
sebesar 749 Bq/m3 tersebut. Sayangnya, Widasaputra et al. (2022)
tidak menyinggung sama sekali perlunya dilakukan tindakan mitigasi
ini.

B. Tingkat Radon di Daerah Perkantoran

Di Indonesia, pengukuran radon di daerah perkantoran belum banyak
dilakukan, walaupun Menteri Ketenagakerjaan telah menetapkan
standar radon dalam ruang sebesar <200 Bq/m’ (Pedoman Permenaker
No.5, 2018). Masih terbatasnya penelitian atau pengukuran tingkat
radon di perkantoran kemungkinan besar disebabkan oleh tidak
adanya penegakan hukum jika terjadi pelanggaran terhadap nilai
standar radon tersebut.

Salah satu pengukuran awal tingkat radon di daerah perkantoran
di Indonesia adalah penentuan kadar radon di ruangan kerja yang
mempunyai sistem pendingin. Pengukuran dilakukan di ISTN Jakarta
dengan menggunakan detektor CR-39 yang dipasang selama 75 hari
di 10 ruangan (Sutarman et al., 2003). Hasil pengukuran menunjuk-
kan kadar radon rata-rata sebesar 41,4 Bq/m’ dengan variasi dari
31,4-52,1 Bq/m’.

Pengukuran tingkat radon di lingkungan kerja BATAN telah
dilakukan oleh Ginting dan Hari (2004), Laksminingpuri et al. (2018)
dan Arsita et al. (2019). Ginting dan Hari (2004) mengukur konsen-
trasi gas radon di kawasan Pusat Penelitian Tenaga Nuklir (PPTN)
Serpong dan kawasan Pusat Penelitian Ilmu Pengetahuan dan
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Teknologi (Puspiptek) Serpong menggunakan alat portable radiation
monitor model AB-5 Pylon yang dipasang pada pagi dan siang hari.

Laksminingpuri et al. (2018) mengukur konsentrasi radon-222
dalam gas tanah di kawasan nuklir Pasar Jumat pada 22 titik meng-
gunakan alat continuous radon gas monitor model RAD7, sedangkan
Arsita et al. (2019) mengukur konsentrasi radon di kantor pusat
BATAN Jakarta, juga dengan menggunakan alat monitor gas radon
RAD?7.

Tabel 6.3 memperlihatkan hasil pengukuran yang dilakukan di
tiga lokasi lingkungan kerja BATAN yang berbeda. Pada tabel tersebut
dapat dilihat bahwa tingkat konsentrasi radon di ruang kerja BATAN
masih di bawah tingkat acuan yang ditetapkan Kemenaker sebesar
<200 Bg/m’, sedangkan konsentrasi radon di gas tanah tertinggi, yaitu
85.600 Bq/m’, atau 85,6 kBq/m?, ternyata sedikit lebih besar diban-
dingkan dengan rentang pengukuran yang dilakukan oleh beberapa
studi di luar negeri, yaitu 0,01-82,20 kBq/m? (Mittal et al., 2016).

Tabel 6.3 Hasil penelitian tingkat radon (**2Rn) di beberapa lokasi lingkungan
kerja BATAN.

. Rentang Tingkat
Lokasi Sampel e Sumber
PPTN BATAN Serpong Gas tanah  225-1303 (pagi) (Ginting & Hari,
336-1603 (siang) 2004)
Kawasan nuklir BATAN Gas tanah ~ 845-85600 (Laksminingpuri et
Pasar Jumat al., 2018)
Kantor Pusat BATAN Ruang kerja 5,40-34,00 (Arsita et al., 2019)

Jakarta

Penelitian tentang tingkat konsentrasi radon pada beton ringan
telah dilakukan oleh Syarbaini dan Bunawas (2010). Hasil penelitian
menunjukkan bahwa konsentrasi radon pada beton ringan (ALC,
aerated lightweight concrete) berkisar 8-39 Bqg/kg, yang lebih rendah
dibandingkan dengan pada beton biasa yang berkisar 62-83 Bq/kg.

Dewi (2006) melakukan perkiraan paparan radiasi internal gas
radon dari pemakaian beton ringan aerasi hebel untuk bahan bangun-
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an. Penelitian dilakukan dengan mengukur konsentrasi radon yang
terdifusi keluar dari beton hebel menggunakan alat continuous radon
monitor model 1027. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat
konsentrasi radon dalam beton hebel non plester sebesar 11,1 Bq/
m’® dan nilai laju lepasan radon sebesar 1,12 Bq/m? jam. Pengecatan
hebel menurunkan konsentrasi radon menjadi >3,7 Bq/m’ dengan
laju lepasan radon menjadi <0,37 Bq/m? jam.

Identifikasi konsentrasi radon pada batu bata untuk tujuan men-
gukur dan membandingkan konsentrasi radon sebelum dan sesudah
pembakaran di beberapa pabrik batu bata di kawasan Aceh Besar
telah dilakukan oleh Yufita dan Safitri (2013). Pengukuran dilakukan
dengan alat continuous radon monitor model 1027 selama 12 jam. Hasil
penelitian menunjukkan nilai konsentrasi radon sebelum pembakaran
berkisar 0,72 pCi/L-1,80 pCi/L, sedangkan setelah pembakaran 0,14
pCi/L-0,52 pCi/L. Penurunan konsentrasi diduga karena setelah
pembakaran timbul retakan pada batu bata sehingga radon dalam
batu bata dapat keluar melalui celah dari retakan tersebut.

Penelitian yang menarik tentang gas radon dari gipsum dilakukan
oleh Ratnawati et al. (2017), yang menguji kandungan radioaktif
torium dan kalium pada gipsum dengan alat laser induced brreak-
down spectroscopy (LIBS). Pengukuran selanjutnya menggunakan
surveimeter untuk membuktikan titik di pojok ruangan yang yang
berbahan gipsum memberikan dosis radiasi yang tinggi. Hasil peng-
ukuran dengan LIBS kemudian dikorelasikan dengan tingkat kerja
bulan (WLM).

Penggunaan WLM untuk menghitung konsentrasi radon ini
sebenarnya patut dipertanyakan karena WLM hanya digunakan untuk
pengukuran di tambang bawah tanah, seperti yang direkomendasikan
oleh ICRP dan telah diuraikan pada Bab IV. Demikian pula bagaimana
hasil pengukuran dengan LIBS dapat dikonversikan menjadi WLM
juga tidak jelas. Oleh karena itu, penelitian ini sebaiknya diulang
dengan menggunakan alat ukur konsentrasi radon yang tepat sehingga
hasilnya dapat lebih dipercaya dan dapat dipertanggungjawabkan.
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C. Tingkat Radon di Pertambangan, Gua Wisata dan
Lingkungan Lainnya

Kegiatan penelitian eksplorasi sumber daya uranium di Indonesia
telah dilakukan di daerah Kalan, Kalimantan Barat. Penelitian tentang
tingkat konsentrasi radon di Terowongan Remaja sebagai salah satu
terowongan eksplorasi uranium tersebut telah dilakukan oleh Noor
etal. (2020). Pengukuran radon dilakukan dengan detektor RADUET
merk Radosys yang berisi detektor CR-39. Konsentrasi radon yang
dijumpai cukup tinggi, yaitu berkisar antara 188,84 hingga 495,86
Bq/m’. Tindakan mitigasi telah dilakukan dengan memasang pipa
ventilasi untuk mengalirkan udara luar ke dalam terowongan karena
nilai tertinggi melampaui tingkat acuan 300 Bq/m”’.

Penelitian konsentrasi radon pada gua wisata telah dilakukan
oleh Akmal et al. (2015) di Gua Mimpi dan Gua Batu yang terletak di
Taman Nasional Bantimurung, Sulawesi Selatan dan oleh Dewang et
al. (2018) di gua di daerah Ke'te'Kesu Kabupaten Toraja Utara, juga di
Sulawesi Selatan. Kedua penelitian menggunakan alat detektor CR-39
yang dipasang selama beberapa waktu tertentu. Hasil pengukuran
kedua penelitian diberikan pada Tabel 6.4.

Tabel 6.4 Hasil penelitian tingkat radon (**2Rn) di gua wisata di Sulawesi Selatan.

Rata-rata dan Rentang

Lokasi Tingkat Konsentrasi Sumber
(Ba/m?)
Gua Mimpi dan Gua Batu, 351,5 dan 234,21* (Akmal et al., 2015)
Bantimurung
Gua Ke’te’Kesu, Toraja 1683-21.247 (Dewang et al., 2018)

Utara
Keterangan: Dikonversi dari 9,50 pCi/L dan 6,33 pCi/L.

Putri et al. (2020) telah melakukan pengukuran tingkat konsen-
trasi radon di gua wisata Lobang Jepang, Bukittinggi, Sumatra Barat.
Penelitian ini juga menggunakan alat detektor CR-39 yang dipasang
selama 14 hari di sepanjang lintasan gua wisata. Hasil pengukuran
memperlihatkan rentang tingkat konsentrasi radon sebesar 2469,87
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Bq/m’-80641,18 Bq/m’. Nilai tingkat konsentrasi radon di gua Lobang
Jepang ini juga masih dalam rentang konsentrasi 0,01-82,20 kBq/m?
di beberapa negara yang diberikan oleh Mittal et al. (2016).

Secara lebih rinci, Putri et al. (2020) melaporkan hasil pengukuran
tingkat konsentrasi radon pada lorong yang terdapat pada Gua
Lobang Jepang. Gambar 6.2 memperlihatkan titik-titik pengukuran
pada lorong dan tingkat konsentrasi radon pada titik tersebut. Warna
hijau memiliki rentang konsentrasi 0-10.000 Bq/m®, warna kuning
10.000-20.000 Bq/m?, dan warna merah >20.000 Bq/m’. Pada titik
pengukuran No.26 terdeteksi konsentrasi radon tertinggi karena pada
titik tersebut terdapat batuan alami yang belum dilapisi oleh semen.
Selain itu, udara disana juga terkungkung sehingga tidak terjadi
pertukaran udara.

[ 0-10.000 Ba/m?
10.000-20.000 Ba/m

- >20.000 Ba/®

OVentilasi
I Tertutup
™Ne  Hilang

Sumber: Putri et al. (2020)
Gambar 6.2 Tingkat Konsentrasi Radon di Gua Wisata Lobang Jepang
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Kawasan wisata lain yang pernah diukur tingkat konsentrasi
radonnya adalah pemandian air panas. Nugraha et al. (2021) te-
lah mengukur konsentrasi radon di pemandian air panas Ciater di
Subang; Ciwidey dan Pangalengan di Bandung; serta Cipanas dan
Darajat di Garut; yang keseluruhannya berada di provinsi Jawa Barat.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat konsentrasi radon pada
pemandian air panas ini berkisar dari 0,26 hingga 31 Bq/L (atau 9,62
hingga 1.147 Bq/m®).

Pulau Bangka dan Belitung dikenal sebagai salah satu lokasi di
Indonesia yang memiliki tingkat radioaktif alam yang tinggi karena
adanya tambang timah beserta mineral ikutan lainnya (Syarbaini et
al., 2015). Laju ekshalasi radon dan thoron dari permukaan tanah
di kedua pulau ini telah diteliti oleh Syarbaini dan Pudjadi (2015).
Pengukuran dilakukan dengan alat continuous radon gas monitor
model RAD?7. Hasil penelitian menunjukkan laju ekshalasi radon dan
thoron di pulau Bangka-Belitung masing-masing mencapai rata-rata
48,11 Bq m? s dan 2008 Bq m™? s, yang melebihi rata-rata dunia
sebesar 26,2 mBqm™s' dan 1000 mBq m™ s seperti yang dilaporkan
UNSCEAR (2000).

Selain pulau Bangka dan Belitung, daerah Mamuju, Sulawesi
Barat, juga dikenal sebagai dengan tingkat radioaktif alam yang tinggi
(Nugraha et al., 2021). Konsentrasi radon di Takandaeng, Mamuju,
telah diteliti oleh Saputra et al. (2020). Pengukuran dilakukan dengan
alat detektor CR-39 yang dipasang selama satu tahun. Hasil penelitian
menunjukkan konsentrasi radon, thoron, dan anak luruh thoron di
dalam ruangan sebesar 42-490 Bq/m’, 20-618 Bq/m?, dan 4-40 Bq/
m’. Sementara itu, di luar ruangan masing-masing sebesar 49-435
Bq/m?, 23-457 Bq/m?, dan 4-37 Bq/m’. Dari data ini terlihat bahwa
konsentrasi radon, thoron, dan anak luruh thoron di dalam ruangan
relatif sama dengan konsentrasi di luar ruangan.

Analisis radon dan thoron pada gas tanah telah dilakukan di
lapangan panas bumi Rajabasa oleh Haerudin et al. (2013). Penelitian
dilakukan dalam rangka menentukan zona sesar yang terkubur di
bawah lapisan tanah penutup. Peta kontur rasio radon dan thoron
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menunjukkan bahwa sistem sesar kedua tidak hanya menunjukkan
adanya zona sesar/patah, namun juga perluasan sesar/patah dari
kedalaman ke permukaan.

Selain di lokasi khusus, seperti di pertambangan, tempat wisata,
dan kawasan yang mengandung radioaktif alam tinggi, penelitian
tingkat radon di tempat umum juga telah dilakukan. Azhari et al.
(2019) mengukur konsentrasi radon di daerah Gunung Masigit,
Bandung Barat. Sampel air diambil dan diukur dengan detektor
radon RAD?7. Hasil pengukuran menunjukkan konsentrasi radon
dari sumber mata air Kampung Cisalada sebesar 2.030 Bq/m’, dari
air sumur Kampung Giri Mulya sebesar 1.140 Bq/m’, dan dari mata
air daerah Kampung Pamucatan sebesar 705 Bq/m’.

D. Aplikasi Radon

Selain diukur tingkat konsentrasinya untuk memperkirakan dampak
kesehatan yang dapat timbul, radon juga telah digunakan untuk
menentukan permeabilitas suatu kawasan dalam kegiatan eksplorasi
panas bumi. Haerudin et al. (2013) mengukur konsentrasi radon
pada gas tanah untuk menentukan zona permeabel di lapangan panas
bumi di Rajabasa, Lampung. Dari peta kontur anomali radon dibuat
simulasi migrasi radon dari sumber ke permukaan. Berdasarkan
simulasi, lebar patahan sekitar 2.800 m, kecepatan fluida 0,08 m/detik,
dan konsentrasi radon 860.000 Bq/m®.

Nurohman et al. (2016) memanfaatkan keberadaan radon untuk
menentukan zona permeabel dalam bentuk zona rekahan atau patahan
di Gunung Papandayaan, Jawa Barat. Hasil penelitian memberikan
gambaran zona permeabel dengan adanya nilai konsentrasi radon
yang tinggi (>1.449,12 Bq/m?) di sekitar kawah Gunung Papandayan.
Selain itu, rasio thoron/radon yang relatif tinggi (153-225,41)
mengindikasikan adanya sumber radon dangkal di punggung utara
kawah, yang berimplikasi kepada kelurusan struktur geologi yang
tidak terlalu dalam ke bawah permukaan.
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Prasetio et al. (2020) juga menggunakan metode yang sama di ka-
wasan Gunung Tampomas, Jawa Barat. Hasil penelitian memberikan
data bahwa sebagian besar lokasi dengan konsentrasi radon yang tinggi
dan anomali letaknya tidak berdekatan dengan kelurusan struktur.
Selain itu, tidak ada indikasi korelasi antara konsentrasi radon dan
elevasi pengukuran. Proses perpindahan radon dari reservoir ke per-
mukaan diperkirakan melalui mekanisme gas pembawa yang berasal
dari reservoir panas bumi melalui zona permeabel.

Aplikasi radon yang lain adalah untuk menganalisis aktivitas
kegempaan serta munculnya prekursor gempa lokal. Sunardi et al.
(2018) melakukan analisis tersebut dengan memantau anomali gas
radon di daerah Pundong dan Piyungan di laju patahan Opak. Hasil
penelitian menunjukkan adanya peningkatan pancaran gas radon
yang berkorelasi dengan kenaikan frekuensi kejadian gempa.

Perubahan konsentrasi gas radon juga digunakan untuk menjadi
sistem peringatan dini terjadinya gempa bumi (Pratama & Hawibowo,
2021). Berdasarkan analisis korelasi antara konsentrasi gas radon yang
terukur di dekat patahan sekitar Yogyakarta dan gempa bumi yang
terjadi dari Sumatra hingga Nusa Tenggara Timur (NTT), beberapa
algoritma berhasil dibuat, dan sekitar 34 dari 51 gempa bumi ber-
hasil diprediksi. Ketepatan prediksi adalah 51,52% dengan tingkat
akurasi 66,67% bahwa gempa bumi akan terjadi dalam waktu 1-3
hari kedepan.

Untuk dapat melakukan pengukuran konsentrasi radon di dalam
air tanah pada waktu yang sama (real time), Andrian dan Makhsun
(2022) merancang dan membuat prototipe sistem pencacah konsen-
trasi gas radon yang menggunakan detektor sintilasi ZnS(Ag) sebagai
bahan aktifnya. Gambar 6.3 memperlihatkan bagan ruang sintilasi
dan detektor dari rancangan yang dibuat.

Pada Gambar 6.3 tersebut terlihat sistem pencacah yang terdiri
atas tabung foto pengganda (PMT), sintilator ZnS(Ag) yang mengukur
radiasi alfa yang dipancarkan oleh anak luruh radon, keping (foil)
emas dan ring tembaga, yang dihubungkan ke tegangan tinggi dan
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Gambar 6.3 Rancangan Ruang Sintilasi dan Detektor Radon

pre-amp. Setelah melalui penguat, data dari pre-amp data diunggah ke
modul GSM, internet, dan selanjutnya dapat ditampilkan pada web.

Kalibrasi terhadap sistem pencacah dilakukan dengan pengukuran
menggunakan sumber radiasi yang sama yang diukur dengan sistem
pencacah radon RAD-7. Hasil kalibrasi menunjukkan nilai efisiensi
sebesar 0,0017 pada pengukuran gas radon menggunakan alat cacah
yang dirancang.

Aplikasi lain dari gas radon adalah untuk mengidentifikasi dan
mengkuantifikasi pencemaran light nonaqueous phase liquid (LNAPL)
di dalam air tanah (Cecconi et al., 2023). Nonaqueous phase liquid
(NAPL) merupakan jenis kontaminan hidrokarbon yang memiliki
karakteristik tidak larut dalam air, sedangkan LNAPL adalah jenis
NAPL yang memiliki densitas lebih kecil dari pada densitas air
(Setyaningsih, 2010).

LNAPL berkaitan erat dengan dengan produksi minyak. Sebagai
contoh. rembesan dari tumpahan bensin, minyak tanah atau minyak
disel dapat dikategorikan sebagai LNAPL yang bergerak menuju air
tanah. Pencemaran dari minyak disel hanya akan terkonsentrasi pada
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permukaan air tanah, sedangkan perubahan karakteristik kimia dan
biologi tanah hanya akan terjadi pada batas kedalaman tertentu.

Hasil studi lain menunjukkan bahwa aktivitas radon dalam gas
tanah atau air pada daerah yang mengandung LNAPL akan lebih
rendah dibandingkan dari daerah sekitarnya tanpa LNAPL (nilai back-
ground radon) (Schubert, 2015). Oleh karena itu, ini dimungkinkan
untuk mengidentifikasi dan mengukur LNAPL di bawah permukaan
tanah dengan memantau radon dalam gas tanah atau air dan menen-
tukan defisit radon antara kedua zona tersebut (Castelluccio et al,,
2018). Proses identifikasi pencemaran ini dilakukan dengan meng-
gunakan teknik “pengurangan radon” (radon deficit).
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BAB Vi
Penutup

Radon merupakan salah satu sumber radioaktif alami yang berada
dalam bentuk gas. Radon tidak berbau, tidak berasap, dan tidak
berwarna sehingga keberadaannya tidak dapat dideteksi oleh indera
manusia. Namun, jika masuk ke dalam paru-paru, radon akan
sangat berbahaya karena anak luruhnya dapat menyinari paru-paru.
Kenyataannya, WHO menyatakan bahwa radon merupakan penyebab
terpenting kanker paru-paru setelah merokok.

Berbagai standar dan rekomendasi internasional terkait pajanan
radon telah diberikan oleh ICRP, WHO, dan IAEA, sementara di
tingkat nasional berbagai negara juga telah memberikan tingkat acuan
konsentrasi radon di negara masing-masing, yang apabila dilampaui,
akan dilakukan suatu tindakan mitigasi.

Di Indonesia nilai tingkat acuan juga telah ditetapkan oleh
Kementerian Ketenagakerjaan untuk radon di dalam ruangan pada
tahun 2018, sedangkan Kementerian Kesehatan telah menetapkan
konsentrasi radon di lingkungan rumah sakit pada tahun 2019.
Peraturan Pemerintah Nomor 45 Tahun 2023 juga telah menetapkan
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tingkat acuan yang berlaku, baik untuk daerah permukiman maupun
untuk daerah kerja.

Sayangnya, ketentuan terkait pajanan radon di Indonesia di atas
belum diakomodasi dalam persyaratan izin mendirikan bangunan.
Penelitian komprehensif terkait pajanan radon di daerah permukiman
dan di perkantoran di Indonesia juga belum pernah dilakukan. Oleh
karena itu, tingkat konsentrasi radon secara umum di Indonesia tidak
atau belum dapat diketahui.

Dengan demikian, penelitian sporadis telah dilakukan oleh be-
berapa tenaga peneliti baik dari instansi riset maupun dari perguruan
tinggi sehingga semua penelitian tersebut dapat lebih terkoordinasi.
Suatu program nasional untuk mengukur pajanan radon perlu disu-
sun dan dilaksanakan. Program nasional pengukuran radon perlu
dilakukan dengan melibatkan berbagai institusi, seperti Badan Riset
dan Inovasi Nasional (BRIN), Badan Pengawas Tenaga Nuklir (BAP-
ETEN), Kementerian Kesehatan, Kementerian Pekerjaan Umum dan
Perumahan Rakyat (PUPR), pemerintah daerah, perguruan tinggi,
dan berbagai pemangku kepentingan lainnya.
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AARST

ASD

ATD

ACD
ANSI
ATSDR
BAPETEN
BATAN
BEIR

BRIN
Bq
CDC
CR-39
CRM
CTM
DNA
DTD

Daftar Singkatan

: American Association of Radon Scientists and

Technicians

: active soil depressurization

: alpha-tract detector

: Activated Charcoal Detector

: American National Standards Institute

: Agency for Toxic Substances and Disease Registry

: Badan Pengawas Tenaga Nuklir

: Badan Tenaga Nuklir Nasional

: Committee on the Biological Effects of Ionizing

Radiation

: Badan Riset dan Inovasi Nasional

: Becquerel

: Centers for Disease Control and Prevention
: Columbia-Resin #39

: continuous radon monitors

: continuous thoron monitor

: deoxyribonucleic acid

: double track detector

85



EEC
EIC
EID
EPA
FAO
HRTM
IAEA
IARC
ICRP

IE-EPA
ILO
IRMA
ISO
LSC
MBKM
MIPA
NRC
OECD/NEA :

ORTN
PADC
PAEC
PBB
PAHO
PRTKMMN :

PSD
SI
TFM
WL

: equilibrium equivalent concentration

: electret ion chamber

: electronic integrating device

: Environmental Protection Agency

: Food and Agriculture Organization

: human respiratory track model

: International Atomic Energy Agency

: The International Agency for Research on Cancer

: International Commission on Radiological

Protecvtion

: Ireland Environmental Protection Agency

: International Labor Organization

: The International Radon Measurement Association
: International Organization for Standardization

: liquid scintillation counting

: Merdeka Belajar Kampus Merdeka

: matematika dan ilmu pengetahuan alam

: Nuclear Regulatory Commission

Nuclear Energy Agency of Organization for
Economic Co-operation and Development

: organisasi riset tenaga nuklir

: polyallyl diglycol carbonate

: potential alpha energy concentration
: Perserikatan Bangsa-Bangsa

: Pan American Health Organization

Pusat Riset Teknologi Keselamatan, Metrologi dan
Mutu Nuklir

: Passive Soil Depressurization
: international system of units
: two-filter method

: working level
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WLM : working level month

UNEP : United Nations Environment Programme

UNSCEAR : United Nations Scientific Committee on the Effects of
Atomic Radiation

Uuv : ultraviolet

WHO : World Health Organization
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Radon dipancarkan sebagai hasil peluruhan radioaktif alami uranium

yang dapat dijumpai di semua jenis batuan dan tanah, dan juga
ditemukan di air. Radon dapat memasuki bangunan melalui retakan di lantai
atau sambungan lantai-dinding, celah di sekitar pipa atau kabel, pori-pori kecil
di dinding blok berongga, dinding berlubang, atau bak penampungan air atau
saluran air. Tingkat radon biasanya lebih tinggi di ruang bawah tanah, dan
ruang terbuka yang bersentuhan dengan tanah.

Radon adalah gas radioaktif yang tidak berbau, berwarna, dan berasa.

Berdasarkan WHO, radon diperkirakan menjadi penyebab antara 3% hingga
14% dari seluruh kanker paru-paru. Sedangkan Badan Internasional untuk
Riset Kanker (IARC) menyatakan bahwa radon terbukti sebagai bahan
karsinogen bagi manusia bersama dengan asap tembakau, asbes, dan
benzena.

Buku ini menguraikan karakteristik radon dan beberapa aspeknya, yaitu
sumber, efek, dan proteksinya. Beberapa riset tentang radon yang telah
dilakukan di Indonesia juga diuraikan untuk memberikan gambaran tentang
tingkat konsentrasi radon yang ada di negara ini.

Selamat membaca!
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