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Pendeteksian Kelainan Fungsi Ginjal Dengan Memanfaatkan
Radiofarmaka Hippuran I'3! Menggunakan Kamera Gamma
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ABSTRACT

Have been done detection of disparity of kidney function by exploiting radiopharmaceutical
Hippuran 1131 in kidney inspection (renogram) used the radioisotope 1131 which have half live 8,04 days
and transmit gamma rays.

Radioisotope 1131 were inseminated through intravenous. The substance will be filtered by
glomerulus and be secreted by tubulus kidney, and released almost entirety from kidney.
Radiopharmaceutical will be detected by detector of gamma camera and presented to the monitor in the
form of kidney picture and will be analysed by computer to know the existence of disparity of kidney function.

The result was obtained from inspection two patients, one of patient, both of kidneys is normal
function. The effective renal plasma flow of right kidney is equal whit left kidney that is 143 ml/ minute. This
assess come near to normal that is 120 ml / minute. At second patient, the right kidney is normal function,
the graph obtained had the same pattern tendency with the normal kidney graph. While for the left kidney
only permeate a little radiopharmaceutical so that the left kidney picture is invisible in image result, the
graph increase only a little above background. The effective renal plasma flow of right kidney is 285 ml /
minute and the left kidney is 0 ml / minute. This matter show that the left kidney is functionally not function.

Keywords ; Hippuran, Radioisotope, Radiopharmaceutical, detector of gamma camera

PENDAHULUAN

Kedokteran nuklir adalah salah satu
bidang kedokteran yang memanfaatkan materi
radioaktif untuk menegakkan diagnosis dan
mengobati penderita (terapi). Kedokteran
nuklir memberikan data pencitraan (imaging)
organ merupakan pemeriksaan in vivo karena
menjadikan organ tubuh sebagai sumber
radiasi.

Untuk keperluan diagnostik dipilih
radiofarmaka yang bertanda zat radioaktif
pemancar sinar gamma murni dengan energi
antara 80 sampai 500 KeV, mempunyai waktu
paruh yang pendek, dan mempunyai bentuk
senyawa yang stabil. Untuk maksud tersebut
diperlukan suatu senyawa yang mengandung
radioaktif yang dapat ditangkap oleh organ

tubuh secara selektif dan tidak tertutup kedap
(ikut metabolisme tubuh).

Radiofarmaka terdiri dari dua komponen,
yaitu komponen radioaktif dan komponen
pembawa materi (perunut). Perunut akan
membawa bahan radioaktif ke organ tubuh
tertentu sehingga organ tersebut menjadi
sumber radiasi.

Untuk melakukan evaluasi fungsi ginjal,
digunakan orthoiodohippurate yang dapat
disekresikan oleh sel-sel tubulus dan juga
difiltrasi oleh glomerulus. Senyawa ini ditandai
dengan 1131,

Hippuran 113! adalah larutan yang steril
yang mempunyai waktu paruh selama 8,04
hari dan memancarkan energi gamma sebesar
364 keV dengan intensitas 81%. Dengan
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menggunakan kamera gamma maka dapat
diamati penampilan, konsentrasi dan ekskresi
dari perunut dalam ginjal pada layar monitor.

Dengan bantuan proses komputerisasi
dapat dilihat pola distribusi radiofarmaka yang
dimasukkan ke dalam tubuh. Pola distribusi
tersebut menggambarkan bentuk anatomi dan
fisiologi organ, sehingga gambar yang
dihasilkan dapat menerangkan keadaan organ
tubuh yang sedang mengalami penurunan
fungsi.

Pemeriksaan ginjal / sintigraphy renal /
renogram merupakan satu pencitraan yang
sangat sensitif untuk mendeteksi adanya
kelainan atau kerusakan pada parenchym
ginjal yang mana kelainan tersebut tidak dapat
terlihat pada pemeriksaan lainnya. Alasan lain
dilakukannya pemeriksaan tersebut karena
waktu pemeriksaan singkat yaitu 20 sampai 30
menit, dibandingkan pemeriksaan ginjal
konvensional intra vena pyelografi (IVP) yang
membutuhkan waktu minimal 30 menit, juga
kemungkinan bahaya alergi dari bahan kontras
yang digunakan untuk pemeriksaan, proses
yang terjadi di ginjal tidak teramati.

I1. DASAR TEORI

IImu kedokteran nuklir adalah ilmu
kedokteran yang menggunakan sumber
radioaktif terbuka dari inti atom untuk
mempelajari fungsi (faal, kimiawi) untuk tujuan
diagnostik dan terapi terhadap suatu penyakit.

Ginjal

Secara normal ginjal dewasa
mempunyai panjang 10 cm, lebar 5 cm
ketebalan cortex 1,2 — 1,5 cm yang berbatas
jelas dengan medulla, berwarna coklat
kemerahan dengan berat 284,2 gram untuk
kedua ginjal. Ginjal terletak di daerah
pinggang (lumbal) disebelah tulang belakang,
ginjal menerima sekitar 20% cairan darah dari
jantung, sekitar 1200 ml / min.

Glomerulus adalah suatu massa bulat
yang terdiri dari kapiler-kapiler sebagai cabang
pembuluh darah arteri afferens, berfungsi
sebagai penyaring. laju penyerapan
glomerulus adalah 125 ml/menit. Aliran plasma
melalui ginjal (Renal Plasma Flow) normalnya
650 ml tiap menit dan penyaringan tiap menit

lebih kurang 120 ml (160 liter sehari), volume
air kemih normal berkisar 800 sampai 1600 ml
perhari

Radiofarmaka Hippuran 13!

Hippuran '3 adalah senyawa bertanda
yang hingga sekarang digunakan untuk
mendiagnosis fungsi ginjal yaitu untuk melihat
renal blood flow, urine flow, urine drainage.
Cara pemakaian radioisotop ini adalah dengan
disuntikkan ke tubuh pasien atau diminumkan.
Hippuran dengan jenis isotop 1**! ini berbentuk
cairan dan dikemas dalam vial. Sekitar 80%
senyawa ini disekresi oleh tubulus sedang
sisanya difiltrasi oleh glumerulus. Setelah
disuntikkan intra vena dengan cepat dapat
diserap oleh ginjal. Hippuran 1*3! lebih sensitive
dalam mendeteksi jaringan ginjal yang tidak
berfungsi dengan baik.

Pesawat kamera gamma

Instrumen Kedokteran Nuklir yang
utama adalah kamera gamma, digunakan
untuk mendapatkan citra diagnostik. Kamera
gamma tersusun atas detektor, tabung
pengganda elektron (PMT), kolimator dan
sistem komputer (elektronika). Mekanisme dari
penggabungan sistem ini membentuk citra
atau gambar organ tubuh manusia.

Detektor

Detektor yang digunakan pada kamera
gamma vyaitu detektor sintilasi yang
mempunyai fungsi sebagai alat konversi dari
radiasi gamma menjadi kerlipan cahaya
dengan waktu yang sangat cepat. Detektor
sintilasi  bekerja memanfaatkan proses
perpendaran cahaya yang dipancarkan ketika
elektron dari keadaan tereksitasi kembali ke
keadaan dasarnya di pita valensi.

Tabung pengganda elektron (PMT)

Proses sintilasi yang dihasilkan oleh
kristal mempunyai intensitas cahaya yang
belum cukup kuat untuk dapat dilihat. Untuk itu
perlu dikonversikan dalam bentuk pulsa
elektronik, sehingga lebih mudah untuk
pengukuran tingkat berikutnya. Proses
konversi dari cahaya menjadi arus listrik
dilakukan oleh tabung pengganda elektron.
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Kolimator

Pancaran radiasi yang mengenai objek
sebagian akan diradiasikan ke arah detektor,
hal ini akan mempengaruhi ketajaman gambar
yang dihasilkan. Untuk mengatasi hal tersebut
digunakan suatu alat yang disebut kolimator.
Kolimator hanya meneruskan radiasi yang
searah dengan detektor, sedangkan yang tidak
searah akan diserap.

Sistem komputer

Secara garis besar sistem komputer
pada kamera gamma terdiri dari perangkat
keras dan perangkat lunak. Sistem komputer
inilah yang menterjemahkan instruksi-instruksi
menjadi data yang dapat dianalisa untuk
melihat penurunan fungsi organ.

Pencitraan

Kamera gamma adalah alat yang dapat
memberikan citra distribusi radioaktif di dalam
tubuh pasien. Pencitraan tersebut diperoleh
dengan mendeteksi pancaran radioaktif dalam
tubuh pasien menggunakan detektor. Citra
radiasi gamma diproyeksikan melalui kolimator
ke kristal Nal (Tl), menghasilkan pola sintilasi
yang terjadi di dalam kristal, yang merupakan
gambaran distribusi radioaktivitas yang terjadi
di kolimator. Tabung pengganda elektron
menangkap  seluruh  kejadian  sintilasi,
kemudian mengubahnya menjadi gejala
elektrik untuk dapat menghasilkan pulsa
elektronik. Rangkaian programable logic
control (PLC) mengidentifikasi lokasi dari
setiap kejadian sintilasi pada kristal dengan
menghasilkan pulsa x dan pulsa y. Pulsa z
dihasilkan setelah melalui penganalisis tinggi
pulsa (PHA), digunakan untuk mengkontrol
display melalui rangkaian gerbang. Apabila
sinyal x dan y yang sampai ke monitor (CRT)
bertemu dengan energi pulsa z yang telah
dipilih melalui PHA, berkas elektron pada
sistem display (CRT) akan diteruskan dan
disimpangkan oleh sinyal posisi x dan y ke
suatu titik posisi di CRT. Posisi tersebut sesuai
dengan lokasi posisi dimana kejadian sintilasi
terjadi pada kristal. Pada kamera gamma
dengan sistem komputer, sinyal x, y dan z
dapat dijadikan data digital dengan
menggunakan rangkaian Analog to Digital
Converter (ADC). Rekaman pencitraan
ditampilkan dalam suatu serial lokasi memory,

setiap lokasi memory ditampilkan oleh suatu
elemen gambar.

Pola sintigrafi ginjal

Grafik untuk pemeriksaan ginjal dengan
sintigrafi ginjal pada umumnya terbagi menjadi
3 tipe seperti yang ditunjukkan pada gambar
2.8.

Count rate
v

Type | S Jype Ma
~

Minutes

Gambar 2.8 Grafik pola pemeriksaan ginjal
Pembagian grafik di atas sebagai berikut

1. Grafik tipe | adalah grafik renogram
tipe normal.

2. Grafik tipe Il adalah grafik renogram
dengan obstruksi total.

3. Grafik tipe 1l a adalah grafik
renogram dengan obstruksi parsiil.

4. Grafik tipe 1l b adalah grafik
renogram dengan obstruksi sub total

METODE PENELITIAN
Alat dan bahan penelitian

Alat dan bahan yang digunakan terdiri
dari radiofarmaka Hippuran 1131, film rontgen,
instrumen kamera gamma, dan pasien dengan
indikasi kelainan ginjal serta peralatan
pendukung. Instrumen pesawat kamera
gamma yang digunakan adalah :

Merk Alat : Genesis ADAC
Kolimator : Pin Hole
Matrik 1 128x128
Energi  : 300-400 KeV
Jumlah PMT : 54 buah
Memory : 8 MB RAM
Hard Disk: 80 MB

Metode penelitian
Saat radiofarmaka Hippuran 1131
disuntikan pada pembuluh darah intra vena
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pasien, radiofarmaka tersebut menyebar ke
organ tubuh, penyebaran tersebut diamati dan
direkam menggunkan detektor kamera
gamma, mulai dari proses penyerapan hingga
proses pengeluaran radiofarmaka dari ginjal
menuju kandung kencing. Setelah proses ini
selesai maka didapat grafik aktivitas terhadap
fungsi waktu dari kedua ginjal. Grafik
pencitraan yang dihasilkan dibandingkan
dengan grafik pemeriksaan ginjal normal, dari
perbandingan ini akan terlihat grafik ginjal yang
mengalami penurunan fungsi.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Pasien pertama

Pasien pertama seorang anak berumur
11 tahun dengan diagnosa awal adalah
Sindrom nefrotik relaps dan hipertensi.

a. Fase vakularisasi (fase I)

Fase vaskularisasi merupakan fase
dimana radiofarmaka menuju ginjal,
berlangsung mulai penyuntikan radiofarmaka
sampai pada menit pertama pemeriksaan.

Gambar 4.1 memperlihatkan gambaran
ginjal kanan (RK) dan ginjal kiri (LK). Pada
gambar tersebut radiofarmaka telah masuk ke
dalam ginjal terbawa bersama aliran darah
ditandai oleh warna gelap pada kedua ginjal.
Gambaran ginjal terlihat simetris (distribusi
radiofarmaka pada kedua ginjal merata
berlangsung secara bersamaan).

Pada fase vaskularisasi kandung kemih
(VU) masih dalam keadaan kosong, belum ada
radiofarmaka yang masuk ke dalamnya
sehingga kandung kemih belum tampak dalam

gambar.

1. S

Gambar 4.1 Fase vaskularisasi pada pasien
pertama (dalam waktu 1-5 menit setelah
penyuntikan radiofarmaka)

b. Fase konsentrasi dalam parenchim
(fase II)

Fase kedua merupakan fase konsentrasi
dalam parenchim. Fase ini berlangsung pada
menit ke 3 sampai ke 6 setelah penyuntikan
radiofarmaka. Pada fase ini dimulai filtrasi oleh
glomerulus serta sekresi oleh tubulus.

Gambar 4.2 memperlihatkan ginjal
kanan dan ginjal kiri berwarna gelap, karena
proses penyerapan radiofarmaka oleh kedua
ginjal masih berjalan dengan baik. Pada fase
ini sebagian radiofarmaka mulai keluar menuju
kandung kemih.

VU =
6,18

Gambar 4.2 Fase konsentrasi dalam
parenchim pada pasien pertama (dalam waktu
6-10 menit setelah penyuntikan radiofarmaka)

c. Fase ekskresi (fase I11)

Fase ekskresi merupakankan fase
pengeluaran radiofarmaka melalui saluran
pembuangan.

LK - RK | LK . RK

o
#/ U

11,15

16, 20

h

Gambar 4.3a dan b Fase ekskresi pada
pasien pertama, tampak radiofarmaka
terkumpul dalam kandung kemih.

Pada gambar 4.3, radiofarmaka keluar
dari ginjal dan terkumpul dalam kandung
kemih.

Dari pemeriksaan diatas diperoleh grafik
pencacahan terhadap fungsi waktu dari ginjal
kanan dan ginjal kiri seperti terlihat pada
gambar 4.4. Pada menit 1-6 grafik ginjal kanan
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dan ginjal kiri terlihat naik secara bersamaan.
Grafik kandung kemih (VU) mengalami sedikit
kenaikan dan masih berada dibawah grafik
latar / background (BG).

ANB2 COUNT/TIMEC" >
RK LK === BG I
2000 VU S s
INS KED NUKLIR RSUP KAR
 STUDY DINAMIK NEFROUROL

IADI
0GI

TN

1000

ST oo

——— e e

600
Waktu (Detik)

Gambar 4.4 Grafik hasil renogram pasien
pertama.

Grafik yang berimpitan menunjukkan
distribusi radiofarmaka yang merata yang
diserap oleh kedua ginjal dalam waktu
bersamaan. Konsentrasi radiofarmaka di
dalam ginjal mencapai puncaknya terjadi
sekitar menit ke-6 setelah penyuntikan.
Setelah mencapai puncaknya grafik menurun
(menandakan radiofarmaka keluar dari ginjal
menuju kandung kemih) secara bersamaan
sampai akhir pemeriksaan.  Keluarnya
radiofarmaka dari ginjal menuju kandung
kemih ditandai dengan kenaikan grafik
kandung kemih. Kenaikan tersebut terjadi
pada menit ke-6 dan terus naik sampai
puncaknya pada menit ke-14 hingga kandung
kemih penuh. Secara keseluruhan bentuk
grafik mempunyai kecenderungan pola yang
sama seperti pada grafik pola pemeriksaan
ginjal tipe | gambar 2.8. Efektifitas penyaringan
darah pada ginjal kanan sama dengan pada
ginjal kiri yaitu 143 ml/menit. Nilai ini mendekati
normal yaitu 120 ml/menit.

Pasien kedua

Pasien kedua datang dari poliklinik
dengan diagnosa awal adanya batu ginjal kiri.
Persiapan pasien dilakukan sama seperti
terhadap pasien pertama. Setelah dilakukan
pemeriksaan diperoleh hasil sebagai berikut

a. Fase vaskularisasi (fase 1)

Pada fase yang pertama ginjal kiri belum
terjadi penyerapan radiofarmaka sehingga
gambaran ginjal kiri tidak tampak dalam hasil
pencitraan. Gambar 4.5 memperlihatkan
gambaran ginjal kanan tampak gelap dan ginjal
kiri terang karena radiofarmaka sangat sedikit
yang masuk ke ginjal.

R

COMP. 1.5

Gambar 4.5 Fase vaskularisasi pada
pasien kedua, ginjal kiri tidak tampak (dalam
waktu 1-5 menit setelah penyuntikan
radiofarmaka)

b. Fase konsentrasi dalam parenchim
(fase I1)

Pada gambar 4.6 hanya terlihat
gambaran ginjal kanan sementara gambar
ginjal kiri tidak tampak. Hal ini terjadi karena
penyerapan radiofarmaka oleh ginjal Kkiri
sangat sedikit. Terdapat kerusakan pada
glomerulus ginjal kiri sehingga tidak mampu
menyerap dengan baik. Pada gambar ini
tampak gambaran kandung kemih karena
pada fase ini terjadi sekresi oleh tubulus
sehingga kandung kemih tampak pada fase ini.

RR

VU
COMP. 6. 10

Gambar 4.6 Fase konsentrasi dalam
parenchim pada pasien kedua,tampak
kurangnya Penyerapan pada ginjal kiri, (dalam
waktu 6-10 menit setelah penyuntikan
radiofarmaka)

c. Fase ekskresi (fase I11)
Gambar 4.7 pada ginjal kanan tampak
radiofarmaka keluar menuju kandung kemih.
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Sedangkan pada ginjal kiri tidak tampak
adanya pengeluaran radiofarmaka.

RK R »
VU VU
COMP. 11,135 4 COMP. 16, 28

Gambar 4.7 adan b Fase ekskresi pada
pasien kedua, Ginjal kanan tampak aktivitas
pengeluaran radiofarmaka, ginjal kiri tidak
tampak.

Analisis hasil
Ginjal kanan (RK) :

Hasil pemeriksaan menunjukan tidak
ada kelainan dengan fungsi penyerapan
maupun ekskresi. Grafik yang diperoleh
mempunyai kecenderungan pola yang sama
dengan grafik ginjal normal. Konsentrasi
maksimal radiofarmaka dalam ginjal terjadi
pada menit ke-4 setelah penyuntikan.

Ginjal kiri (LK) :

Fungsi peyerapan tidak normal, ginjal
hanya mampu menyerap sedikit radiofarmaka.
Hal ini bisa terjadi karena kapiler-kapiler yang
menyusun glomerulus mengalami
penyumbatan.

Grafik yang diperoleh mempunyai
kecenderungan pola yang sama dengan salah
satu bentuk grafik pola pemeriksaan pada
gambar 2.8 tipe Il .

NYB4 RENOGRAM.
RICS S LK
10006

vu. TR prm———— e
INS. KED. NUKLIR. RSUF. KARIADI.
4+ STUDY DINAMIK NE/g COUROLOGI.

T

LK.

0 b : : = pe->>
i Waktu (Detik)® @@ 1281
Gambar 4.8 Grafik hasil renogram

pasien kedua.

Gambar 4.8 diperoleh dari citra kedua
ginjal pada pasien kedua, grafik untuk ginjal
kanan terlihat normal. Keluarnya radiofarmaka
dari ginjal menuju kandung kemih dibarengi
dengan kenaikan grafik kandung kemih.
Kenaikan tersebut terjadi pada menit ke-4
sampai pada puncaknya pada menit ke-14
hingga kandung kemih penuh. Sedangkan
untuk ginjal kiri hanya menyerap sedikit
radiofarmaka sehingga kenaikan grafik hanya
sedikit diatas background dan seterusnya
mendatar  hingga  akhir  pemeriksaan.
Efektifitas penyaringan darah pada ginjal
kanan sebesar 285 ml/menit dan pada ginjal
kiri O ml/menit. Hal ini menunjukkan ginjal kiri
secara fungsional tidak berfungsi.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Dari hasil penelitian dapat disimpulkan :

Mendeteksi kelainan fungsi ginjal dalam
pemeriksaan renogram dapat memanfaatkan
Radiofarmaka Hippuran 1132,

Hasil pemeriksaan pada pasien pertama
tidak ditemukan adanya kelainan pada kedua
ginjal. Grafik yang diperoleh mempunyai
kecenderungan pola yang sama dengan grafik
ginjal normal. Penyaringan darah pada ginjal
kanan sama dengan pada ginjal kiri yaitu 143
ml/menit. Nilai ini mendekati normal yaitu 120
ml/menit.

Hasil pemeriksaan pada pasien kedua,
ditemukan adanya kelainan pada fungsi
penyerapan ginjal kiri sedang ginjal kanan
normal. Grafik yang diperoleh untuk ginjal
kanan mempunyai kecenderungan pola yang
sama dengan grafik ginjal normal, sedangkan
pada ginjal kiri grafik terlihat mendatar sedikit
berada diatas kurva latar, hal ini terjadi karena
sangat sedikit radiofarmaka yang masuk ke
dalam ginjal kiri. Penyaringan darah pada
ginjal kanan sebesar 285 ml/menit dan pada
ginjal kiri 0 ml/menit. Hal ini menunjukkan ginjal
kiri secara fungsional tidak berfungsi.
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Saran

Untuk mengetahui jenis kelainannya
diperlukan jenis pemeriksaan lain yang
mendukung  seperti pemeriksaan  tes
laboratorium untuk uji protein atau uji kadar
gula dalam darah atau tes laboratorium yang
lainnya.
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