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ABSTRACT 

Diagnostic radiology supports the detection of diseases and disorders in the oral cavity, disease progression, and treatment plan-

ning, which is indispensable in the field of dentistry. Improvements in imaging technology have consequently increased the use 

of radiography. The effective dose is relatively low, but the need for repeated radiographic examinations results in an increase in 

the total dose received. This repeated increases the reception of radiation doses for both patients and workers. This paper reviews 

the ability of X-rays to penetrate solid objects for diagnostic purposes and the biological effects they cause on human cells. Dental 

X-ray radiation has many benefits but also has the potential to interfere with the health of cells and tissues. Its use must be ma-

naged properly and carefully. Radiation protection procedures for patients, radiographers, and the surrounding environment 

should be a major concern. 

Keywords: diagnostic radiology, biological effect, dental X-ray 

 

ABSTRAK 

Radiologi diagnostik memungkinkan deteksi penyakit dan kelainan dalam rongga mulut, perkembangan penyakit dan rencana 

perawatan yang sangat diperlukan dalam bidang kedokteran gigi. Peningkatan teknologi pencitraan berkonsekuensi pada pe-

ningkatan pemanfaatan radiografi. Sekalipun dosis efektif relatif rendah, namun kebutuhan pemeriksaan radiografi berulang 

mengakibatkan peningkatan dosis total yang diterima. Hal ini meningkatkan risiko penerimaan dosis radiasi, baik bagi pasien 

maupun pekerja radiasi. Pada kajian pustaka ini didiskusikan mengenai kemampuan sinar-X yang dapat menembus benda padat 

untuk tujuan diagnostik dan efek biologis yang ditimbulkannya pada sel tubuh manusia. Radiasi sinar-X di bidang kedokteran 

gigi memiliki banyak manfaat namun juga berpotensi mengganggu kesehatan sel dan jaringan, sehingga pemanfaatannya harus 

dikelola dengan baik dan hati-hati. Prosedur proteksi radiasi terhadap pasien, petugas radiografi dan lingkungan sekitar harus 

menjadi perhatian utama. 

Kata kunci: radiologi diagnostik, efek biologis, radiografi kedokteran gigi 
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PENDAHULUAN 

Sinar-X yang digunakan pada pemeriksaan radio-

grafi kedokteran gigi adalah radiasi yang memiliki ener-

gi yang cukup untuk mengionisasi molekul biologis.1 

Radiasi ionisasi didefinisikan sebagai suatu peristiwa 

pembentukan ion positif dan ion negatif dengan cara 

pengeluaran elektron dari inti atom oleh energi radiasi 

melalui efek fotolistrik atau compton.2 Radiasi ionisasi 

dapat melepaskan elektron yang terikat erat dari orbit 

atom yang kemudian menyebabkan atom menjadi ber-

muatan (charged)  atau terionisasi.3 Selanjutnya elek-

tron tersebut dapat tinggal bebas atau mengikat atom ne-

tral lainnya untuk membentuk ion negatif, sedangkan si-

sa atom akan menjadi bermuatan positif yang disebut 

ion positif.4,5 

Elektron berkecepatan tinggi yang dikeluarkan akan 

bergerak dan berinteraksi dengan atom lain di dalam 

jaringan penyerap. Energi kinetik dari elektron tersebut 

menghasilkan ionisasi lebih lanjut, eksitasi, atau pemu-

tusan ikatan molekul, yang semuanya menyebabkan pe-

rubahan kimia di dalam sel, yang mengakibatkan keru-

sakan biologis. Ionisasi dapat memiliki sedikit efek pa-

da sel jika perubahan kimia tidak mengubah molekul 

sensitif, atau perubahan tersebut sangat mungkin me-

miliki efek mendalam pada struktur penting untuk fung-

si sel yaitu deoxyribonucleic acid (DNA).2 

Radiasi ionisasi secara umum terbagi dalam dua 

jenis, yaitu radiasi partikel dan radiasi elektromagnet-

ik.6 Radiasi ionisasi ketika melintasi materi akan kehi-

langan energi yang diserap materi yang dilaluinya seca-

ra bertahap melalui berbagai proses interaksi di sepan-

jang jalurnya. Laju kehilangan energi tergantung pada 

jenis radiasi serta kepadatan materi tersebut. Densitas 

deposisi energi dalam bahan seperti jaringan disebut li-

near energy transfer (LET) radiasi; LET didefinisikan 

sebagai energi rata-rata yang disimpan per unit panjang 

lintasan radiasi.5 Efek biologis radiasi meningkat seiring 

dengan LET dari radiasi tersebut. Kerusakan biologis 

dari radiasi LET rendah, misalnya sinar-X atau gamma 

lebih kecil daripada radiasi LET tinggi. Sinar-X meru-

pakan radiasi elektromagnetik yang memiliki LET yang 

rendah sehingga menghasilkan lebih sedikit elektron 

yang akan menyebabkan kerusakan radiasi dibanding-

kan dengan LET tinggi, yaitu partikel alfa, beta, atau 

proton; karena jaringan hidup dapat lebih mudah mem-

perbaiki kerusakan akibat radiasi yang tersebar di area 
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yang luas daripada yang terkonsentrasi di area kecil. Pa-

da tingkat paparan sinar-X yang tinggi masih dapat me-

nyebabkan banyak kerusakan pada jaringan.5 Kerusak-

an biologis yang diakibatkan oleh radiasi LET rendah 

jauh lebih kecil daripada radiasi LET tinggi namun se-

lanjutnya sel dapat mengalami modifikasi makromole-

kul biologis.7, 8  

Pada kajian pustaka ini didiskusikan mengenai ke-

mampuan sinar-X yang dapat menembus benda padat 

untuk tujuan diagnostik dan efek biologis yang ditim-

timbulkannya pada sel tubuh manusia. 

 

TINJAUAN PUSTAKA 

Radiasi memiliki kemampuan menembus benda 

padat sehingga dapat memberikan manfaat diagnostik, 

sedangkan kemampuan menimbulkan efek biologis pa-

da sel organisme hidup dapat memberikan manfaat terapi 

radiasi.9 Beberapa faktor yang mempengaruhi efek ra-

diasi antara lain dosis total, volume jaringan yang disi-

nari, laju dosis, jenis dan kualitas radiasi, trauma fisik 

penyerta, adanya kondisi penyakit lain, dan kerentanan 

individu.3 

Satu paparan tunggal radiografi periapikal intrao-

ral terhadap pasien mampu menyebabkan efek genotok-

sik pada sel individu yang terpapar.1 Efek biologis radia-

si berbanding lurus dengan dosis yang diserap dan jenis 

sel yang didistribusikan di sepanjang jalur radiasi.8,10  

 

Sinar- X 

Sinar-X pada dasarnya dicirikan oleh energinya 

yang berbanding terbalik dengan panjang gelombang, 

berupa paket energi bergerak (quanta), yang disebut fo-

ton. Sifat sinar-X tidak memiliki massa dan muatan se-

hingga dapat melakukan perjalanan lebih jauh di udara 

dibandingkan dengan alfa dan beta.9 Sinar-X tidak ter-

lihat, memiliki panjang gelombang yang pendek, yaitu 

1/10.000 cm panjang gelombang cahaya, sehingga me-

miliki kemampuan tinggi dalam menembus benda. Si-

nar-X hanya dapat dihentikan dengan menggunakan ba-

han yang cukup tebal atau rapat seperti timah hitam. Je-

nis bahan ini adalah cara yang paling efektif digunakan 

sebagai pelindung dari radiasi.3 Radiasi sinar-X adalah 

radiasi buatan yang dibangkitkan melalui pesawat sinar-

X. Sinar dapat ditebarkan ke segala jurusan yang me-

nimbulkan radiasi sekunder atau radiasi hambur bila 

berkas sinar-X melalui suatu materi.9,11 

 

Biologi radiasi 

Biologi radiasi adalah ilmu yang mempelajari efek 

radiasi pengion pada organisme hidup.1 Interaksi antara 

radiasi pengion dan materi biologis terjadi pada tingkat 

elektron dan terjadi secara bertahap diawali tahap fisik 

dan diakhiri tahap biologik. Radiasi sinar-X menyebab-

kan kerusakan sel, terutama melalui pembentukan radi-

kal bebas. Pembentukan radikal bebas terjadi ketika fo-

ton sinar-X mengionisasi air sebagai komponen utama 

sel hidup.2 Molekul air yang memiliki dua atom hidro-

gen dan satu atom oksigen; muatan negatif (elektron) 

dan muatan positif (proton) berada dalam keseimbang-

an. Radiasi pengion memulai serangkaian kompleks pe-

ngubahan kimia dalam air, secara kolektif disebut seba-

gai radiolisis air diawali dengan tahap fisik dan diakhiri 

dengan tahap biologik. Rangkaian awal interaksi foton 

sinar-X dengan air menghasilkan radikal bebas hidro-

gen (H•) dan hidroksil (OH•) yang berinteraksi dengan 

makromolekul biologis.2 Radikal bebas adalah atom atau 

molekul tidak bermuatan (netral) dengan satu elektron 

tidak berpasangan di kulit terluarnya. Ini sangat reaktif 

dan tidak stabil; masa hidup radikal bebas adalah sekitar 

10-10 detik.2,9
 Untuk mencapai stabilitas, radikal bebas 

dapat (1) bergabung kembali tanpa menyebabkan peru-

bahan molekul, (2) bergabung dengan radikal bebas lain 

dan menyebabkan perubahan, atau (3) bergabung dengan 

molekul biasa untuk membentuk toksin, misalnya hi-

drogen peroksida (H2O2) mampu menghasilkan peru-

bahan seluler yang luas.2 

Radikal hidroksil sangat reaktif dan diperkirakan 

menyebabkan dua pertiga dari kerusakan biologis sel 

tubuh oleh sinar-X. Radikal bebas organik yang diha-

silkan bersifat tidak stabil dan berubah menjadi mole-

kul yang stabil tetapi  memiliki sifat kimia dan biologi 

yang berbeda dari molekul aslinya.9 

Interaksi ini dalam hitungan detik hingga jam be-

rikutnya dapat terjadi dalam modifikasi molekul biolo-

gis. Perubahan molekuler ini selanjutnya menyebabkan 

perubahan pada sel dan organisme. Perubahan ini pada 

organisme dapat bermanifestasi selama beberapa jam, 

hari, beberapa dekade, atau bahkan dapat terwujud di ma-

sa depan generasi. Cedera atau kematian individu yang 

terpapar akan terjadi jika cukup banyak sel yang terbu-

nuh. Sebaliknya jika sel berubah, dapat menyebabkan 

karsinogenesis atau gangguan lain di masa depan gene-

rasi individu yang terpapar.12 

Berdasarkan jenis sel pada tubuh manusia yang ter-

diri atas sel genetik, berupa sel telur pada perempuan dan 

sel sperma pada laki-laki, dan sel somatik berupa sel lain-

nya yang ada di dalam tubuh, efek biologi dari radiasi 

ionisasi dikelompokkan menjadi efek genetik dan soma-

tik, sedangkan berdasarkan dosis radiasi (untuk kepen-

tingan proteksi radiasi), efek dari radiasi dikelompok-

kan menjadi efek stokastik, yaitu efek yang terjadi aki-

bat paparan radiasi dengan dosis yang menyebabkan 

terjadinya perubahan pada sel, dan efek deterministik, 

yaitu paparan radiasi dengan dosis yang bisa menye-

babkan kematian sel.12 

Kerusakan yang terjadi pada efek stokastik soma-

tik dapat diinduksi ketika tubuh dipapar dengan dosis 

radiasi berapapun, artinya tidak ada tingkatan dosis ra-
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diasi yang dinyatakan aman bagi manusia. Tidak ada 

dosis ambang (threshold dose) dan baru akan muncul 

setelah masa laten yang lama. Setiap paparan radiasi 

ionisasi membawa kemungkinan untuk menginduksi 

efek stokastik. Apabila dosis rendah, kemungkinan ke-

rusakan sel rendah, namun keparahan dari kerusakan 

tidak berhubungan dengan dosis yang diinduksi.11,12 

Efek stokastik genetik dapat terjadi mutasi akibat 

dari perubahan pada gen atau kromosom. Radiasi pada 

organ reproduksi dapat merusak DNA dari sperma atau 

sel telur. Hal ini dapat mengakibatkan kelainan konge-

nital pada keturunan seseorang yang diradiasi, namun 

tidak ada kepastian efek ini dapat terjadi, sehingga se-

mua efek genetik dideskripsikan sebagai stokastik dan 

tidak ada dosis ambang.11 

 

Interaksi sinar-X dengan materi biologi  

Sinar-X pada pencitraan dental dan maksilofasial 

berinteraksi dengan jaringan keras dan lunak, kemudian 

mengenai sensor digital atau film. Foton sinar-X dengan 

energi yang homogen saat sinar melewati pasien, inten-

sitasnya berkurang dengan adanya penyerapan foton da-

lam jaringan dan adanya foton yang tersebar keluar dari 

berkas.13
 Dalam interaksi hamburan, foton juga berin-

teraksi dengan atom jaringan tetapi kemudian bergerak 

ke arah lain. Frekuensi interaksi ini tergantung pada je-

nis jaringan yang terpapar, misalnya tulang atau jaringan 

lunak). Jaringan keras lebih cenderung menyerap foton 

sinar-X, sedangkan jaringan lunak lebih mungkin mem-

biarkannya lewat. Meskipun sinar yang datang menge-

nai pasien homogen secara spasial, sinar yang tersisa 

berkas yang dilemahkan yang keluar dari pasien adalah 

heterogen secara spasial karena absorpsi diferensial 

oleh struktur anatomi yang dilaluinya. Pemaparan dife-

rensial dari film atau sensor digital ini membentuk gam-

bar radiografi.9 

Mekanisme kerusakan sel melalui pemahaman efek 

biologis akibat dari paparan radiasi ionisasi melalui dua 

cara; kerusakan secara langsung karena foton sinar-X 

langsung mengenai area inti sel dan menyebabkan ke-

rusakan pada partikel sel (DNA); dan secara tidak lang-

sung karena tidak menghasilkan kerusakan kimia dan 

biologis sendiri tetapi menghasilkan elektron sekunder 

setelah penyerapan energi oleh materi, sebagai akibat 

dari radikal bebas hasil dari ionisasi molekul air yang 

dapat mengubah sel.3,5,11 Efek langsung terjadi ketika 

foton sinar-X atau elektron sekunder secara langsung 

mengionisasi jaringan biologis, yaitu area inti sel dan 

menyebabkan kerusakan partikel DNA sel, sedangkan 

efek tidak langsung adalah efek air sebagai komponen 

utama sel tubuh bertindak sebagai media. Efek langsung 

didominasi radiasi LET tinggi dan kurang dominan pa-

da radiasi LET rendah seperti sinar-X dan sinar gamma.9 

Foton sinar-X pertama kali diserap oleh air dalam 

tubuh individu yang mengarah pada terionisasinya mo-

lekul air; selanjutnya terjadi pembentukan radikal bebas 

yang pada gilirannya berinteraksi dan menghasilkan pe-

rubahan pada jaringan biologis.5 Sinar-X yang diguna-

kan pada pemeriksaan radiografi merupakan gelombang 

elektromagnetik yang memiliki energi relatif besar dan 

daya tembus yang tinggi, mampu mengionisasi dengan 

mentransfer sejumlah energi pada atom dan biomole-

kul target sehingga berubah karakteristiknya. Transfer 

energi ini memberikan konsekuensi penting berupa me-

ningkatnya reactive oxygen species (ROS) yang terjadi 

terutama melalui dekomposisi air seluler.14 Kecende-

rungan menarik elektron dimiliki ROS sehingga meng-

ubah suatu molekul menjadi suatu radikal, sehingga di-

katakan memiliki sifat reaktivitas tinggi. Molekul yang 

elektronnya ditarik oleh ROS akan mengalami kerusak-

an sel, gangguan fungsi sel, sampai pada kematian sel. 

Molekul utama yang dirusak adalah DNA, membran 

lipid, dan protein.15
 Asam lemak tak jenuh atau polyun-

saturated fatty acids (PUFA) yang terdapat pada mem-

bran sel merupakan komponen penting fosfolipid pe-

nyusun membran sel. PUFA dapat teroksidasi oleh ROS 

yang disebut sebagai peroksidasi lipid. Hal ini membu-

at perubahan pada permeabilitas membran sel yang me-

ngakibatkan kematian sel.15 

 

PEMBAHASAN 

Efek biologi radiasi secara umum terbagi menjadi 

efek deterministik dan efek stokastik.3,16
 Efek determi-

nistik dapat didefinisikan sebagai dosis radiasi yang me-

nentukan efeknya. Selain efek penentuan dari dosis, ter-

dapat beberapa faktor yang memengaruhi efek radiasi 

seperti dosis total, volume jaringan yang disinari, laju 

dosis, jenis dan kualitas radiasi, trauma fisik penyerta, 

kondisi penyakit lain, dan atau suhu, luka bakar, dan ke-

rentanan individu.3 Efek deterministik terjadi ketika do-

sis radiasi yang cukup besar diterapkan dan menginduk-

si kematian sel. Efek ini dapat mengganggu integritas 

dan fungsi organ dan jaringan. Dosis ambang batas ha-

rus dilampaui sebelum kerusakan akibat radiasi. Jaring-

an akan bereaksi bila dosisnya lebih tinggi dari dosis 

rendah normal. Hal ini membuktikan bahwa efeknya 

dapat dilihat setelah dosis ambang terjadi.17
 Semakin ba-

nyak dosis, semakin besar efek keparahan karena ter-

gantung keparahan dosis.3 Sedangkan efek stokastik 

adalah kerusakan yang terjadi pada materi genetik bah-

kan pada radiasi dosis rendah. Dengan kata lain, stokas-

tik adalah mutasi yang diinduksi oleh radiasi pengion 

dan umumnya terjadi pada sel yang membelah secara 

cepat dan tidak terkendali serta pada organ dan struktur 

jaringan yang berisiko tinggi terkena kanker, seperti 

sumsum tulang, payudara, lambung, jaringan paru-pa-

ru, dan usus besar. Untuk kanker yang diinduksi radiasi 

dan penyakit yang diturunkan, kemungkinan terjadinya 
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efek tergantung pada dosis. Efek stokastik risiko me-

ningkat dengan dosis dan tanpa ambang batas. Efek sto-

kastik biasanya terjadi dari efek tertunda dan berhubung-

an dengan genetik seperti DNA, dan dapat menyebab-

kan penyakit seperti katarak, kanker, penyakit keturun-

an.18,19 

Organ yang ditetapkan sebagai "kritis" dalam bi-

dang kedokteran gigi adalah beberapa jaringan yang ka-

rena terpapar lebih banyak radiasi daripada yang lain se-

lama prosedur pencitraan. Organ kritis adalah organ 

yang jika rusak dapat menurunkan kualitas hidup seseo-

rang. Organ penting yang terpapar selama prosedur pen-

citraan gigi di daerah kepala dan leher meliputi kelenjar 

tiroid, sumsum tulang, kulit, lensa mata. Sensitivitas sel 

terhadap radiasi adalah sel yang mengalami kerusakan 

lebih banyak pada sel yang sensitif terhadap radiasi, se-

perti sel yang membelah dengan cepat dan sel muda.2 

Radiasi sinar-X dapat menginduksi berbagai jenis 

perubahan DNA antara lain meliputi substitusi atau peng-

gantian, delesi atau penghapusan, adisi atau penambah-

an satu atau lebih bagian dari molekul DNA. Perubahan 

struktur basa pada DNA disebut mutasi dan dapat di-

pengaruhi saat sintesis protein pada replikasi atau re-

kombinasi saat meiosis. Perubahan dapat bersifat per-

manen dan diturunkan ke generasi berikutnya.20 

Radiasi LET tinggi dan LET rendah berbeda dalam 

menginduksi kerusakan DNA. Sinar-X dan iradiasi gam-

ma yang memiliki LET rendah, sebagian besar mengin-

duksi untai tunggal (single strand break).21,22 Sebalik-

nya, partikel-LET tinggi menyebabkan kerusakan DNA 

untai ganda (DNA double strand breaks).22,23
 Terputus-

nya DNA untai ganda  merupakan kerusakan yang pa-

ling berbahaya akibat radiasi ionisasi, karena kerusak-

an DNA untai ganda tidak seperti lesi DNA untai tunggal 

yang memiliki untai komplementer yang tidak rusak 

untuk digunakan sebagai pola.20,23
 DNA yang telah me-

ngalami kerusakan mengubah sifat sel, proliferasi men-

jadi tidak terkendali dan memicu terjadinya sel kanker.22 

Sinar-X menghasilkan radikal bebas yang mengikat 

elektron lipid pada membran sel. Unsur PUFA adalah 

komponen fosfolipid penyusun membran sel yang pa-

ling penting dan sering terlibat dalam mekanisme oksi-

dasi. Radikal bebas di dalam sel akibat absorpsi energi 

radiasi sinar-X dapat menyebabkan degradasi lipid pada 

membran sel secara oksidatif, yang disebut peroksidasi 

lipid. Hal ini mempengaruhi perubahan pada permeabi-

litas membran sel yang mengakibatkan kematian sel.15 

Protein adalah makromolekul polimer asam amino 

atau polipeptida yang berperan penting dalam pemben-

tukan biomolekul. Struktur protein terdiri atas asam 

amino yang terhubung satu sama lain oleh ikatan pepti-

da.24
 Radikal bebas yang dihasilkan dari proses ionisasi 

menyebabkan oksidasi protein, antara lain berupa auto-

lisis, denaturasi, dan koagulasi. Sinar-X memutus ikat-

an hidrogen protein yang mengakibatkan perubahan 

konformasi biomolekul dan mempengaruhi aktivitas 

biologisnya. Kondisi ini memicu apoptosis atau kema-

tian sel terprogram yang terlebih dulu diawali dengan 

adanya sinyal kematian.15 

Disimpulkan bahwa radiasi sinar-X kedokteran gigi 

berbahaya bagi jaringan hidup. Kerusakan biologis da-

pat dihasilkan dari paparan sinar-X, sehingga pemerik-

saan radiografi kedokteran gigi harus sesuai indikasi; 

diberikan hanya bila manfaat untuk deteksi penyakit 

lebih besar daripada risiko kerusakan biologis. Peme-

riksaan radiografi bila dilakukan dengan prosedur yang 

benar, sehingga manfaat deteksi penyakit jauh lebih be-

sar daripada risiko kerusakan akibat radiasi sinar-X.
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