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ABSTRAK 
 

Latar belakang: Perkembangan teknologi pencitraan medis dan perangkat elektronik modern 
memberikan manfaat dalam bidang kesehatan dan komunikasi, namun juga menimbulkan potensi 
risiko biologis akibat paparan radiasi. Ibu hamil dan janin merupakan kelompok yang sangat rentan, 
terutama pada fase organogenesis. Tujuan: Penelitian ini bertujuan mengkaji jenis radiasi, interaksinya 
dengan jaringan biologis, serta dampaknya pada kesehatan ibu dan janin untuk mendukung upaya 
pencegahan dalam praktik kebidanan. Metode: Penelitian ini menggunakan pendekatan studi literatur 
dengan menganalisis berbagai sumber ilmiah terkait efek radiasi pengion (seperti sinar-X) dan non-
pengion terhadap sel dan jaringan manusia. Hasil: Hasil kajian menunjukkan bahwa radiasi pengion 
dapat menyebabkan kerusakan sel melalui mekanisme langsung berupa gangguan DNA maupun 
mekanisme tidak langsung melalui radiolisis air yang menghasilkan radikal bebas reaktif. Dampak 
biologis yang ditimbulkan meliputi risiko stokastik seperti mutasi sel dan kanker, serta potensi dampak 
fatal pada janin. Sebaliknya, teknologi non-pengion seperti ultrasonografi (USG) dan Magnetic 
Resonance Imaging (MRI) dinilai lebih aman karena tidak menyebabkan ionisasi jaringan. Kesimpulan: 
Perlindungan radiasi pada ibu hamil perlu mengutamakan prinsip ALARA (As Low As Reasonably 
Achievable), penggunaan teknologi non-pengion, peningkatan edukasi oleh tenaga kesehatan, 
khususnya bidan, guna meminimalkan risiko jangka panjang bagi generasi mendatang. 

Kata Kunci: radiasi; kehamilan; janin; keselamatan radiasi; kebidanan 

 

ABSTRACT 
 
Background: The advancement of medical imaging technology and modern electronic devices provides 
significant benefits in healthcare and communication, but it also introduces potential biological risks 
due to radiation exposure. Pregnant women and fetuses are particularly vulnerable, especially during 
the organogenesis phase. Objective: This study aims to analyze radiation types, their interactions with 
biological tissues, and their effects on maternal and fetal health to support preventive measures in 
obstetric practice. Method: This study applies a literature review approach by analyzing various 
scientific sources related to the effects of ionizing radiation (such as X-rays) and non-ionizing radiation 
on human cells and tissues. Results: The findings indicate that ionizing radiation can damage cells 
through direct mechanisms, such as DNA disruption, or indirect mechanisms via water radiolysis that 

generates reactive free radicals. The biological effects include stochastic risks such as cell mutations 
and cancer, as well as potential fatal outcomes for the fetus. In contrast, non-ionizing technologies such 

as ultrasound (USG) and Magnetic Resonance Imaging (MRI) are considered safer alternatives because 
they do not cause tissue ionization. Conclusion: Radiation protection for pregnant women should 
emphasize the ALARA (As Low As Reasonably Achievable) principle, the use of non-ionizing technologies, 
and enhanced education by healthcare providers, especially midwives, to reduce long-term risks for 
future generations. 
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LATAR BELAKANG 
Perkembangan teknologi di 

bidang kesehatan dan komunikasi 
telah membawa berbagai 
kemudahan dalam kehidupan 

modern. Salah satu kemajuan 
penting adalah penggunaan 

teknologi radiasi dalam bidang 
medis, seperti radiografi, CT-scan, 
serta perangkat diagnostik lainnya. 

Teknologi ini berperan penting 
dalam membantu proses diagnosis 
dan pemantauan kondisi 

kesehatan pasien. (1,2) 
Namun, penggunaan radiasi 

juga menimbulkan potensi risiko 
biologis bagi tubuh manusia. 
Radiasi dapat memengaruhi sel dan 

jaringan tubuh melalui berbagai 
mekanisme biologis yang dapat 
menyebabkan kerusakan sel, 

mutasi genetik, bahkan 
peningkatan risiko kanker. Risiko 

tersebut menjadi lebih signifikan 
pada kelompok rentan, salah 
satunya adalah ibu hamil dan 

janin.(3-5) 
Janin dalam kandungan 

memiliki tingkat sensitivitas yang 
tinggi terhadap paparan radiasi, 
terutama pada masa 

perkembangan awal atau fase 
organogenesis. (6) Pada tahap ini, 
pembentukan organ-organ vital 

sedang berlangsung sehingga 
paparan radiasi dapat memicu 

kelainan perkembangan, gangguan 
pertumbuhan, atau bahkan 
kematian janin. (41,42) Dalam 

praktik kebidanan, pemahaman 
mengenai risiko radiasi menjadi 

sangat penting bagi tenaga 
kesehatan, khususnya bidan. Oleh 
karena itu, diperlukan kajian 

ilmiah mengenai jenis radiasi, 
mekanisme interaksinya dengan 
jaringan biologis, serta dampaknya 

terhadap kesehatan ibu hamil dan 
perkembangan janin. (7,9) 

 
METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan 

desain studi kepustakaan 
(literature review) dengan 

pendekatan deskriptif kualitatif. 
Penelitian ini tidak melibatkan 
populasi maupun sampel secara 

langsung, melainkan 
menggunakan berbagai sumber 
literatur ilmiah sebagai unit 

analisis. Oleh karena itu, tidak 
dilakukan perhitungan ukuran 

sampel maupun teknik sampling 
statistik, namun pemilihan sumber 
dilakukan secara purposive 

berdasarkan relevansi, kredibilitas, 
dan keterkinian publikasi. 

Sumber data dalam penelitian 

ini terdiri dari jurnal ilmiah 
bereputasi, khususnya di bidang 

kebidanan dan kesehatan, serta 
buku ajar fisika kebidanan yang 
membahas konsep dasar radiasi, 

jenis-jenis radiasi, dan interaksinya 
dengan jaringan biologis. Selain itu, 

digunakan pula referensi dari karya 
ilmiah yang mengembangkan 
model pembelajaran POE2WE 

(Prediction, Observation, 
Explanation, Elaboration, Write, 
Evaluation) sebagai pendekatan 

dalam memahami konsep radiasi 
secara sistematis dan kontekstual. 

(11-13) 
Variabel dalam penelitian ini 

terdiri dari variabel independen 

yaitu paparan radiasi (baik radiasi 
pengion maupun non-pengion), dan 

variabel dependen yaitu dampak 
biologis terhadap kesehatan ibu 
hamil dan perkembangan janin. 

Definisi operasional paparan 
radiasi mencakup jenis, sumber, 
serta mekanisme interaksinya 

dengan jaringan biologis, 

http://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
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sedangkan dampak biologis 
meliputi kerusakan sel, mutasi 

genetik, risiko kanker, serta 
gangguan perkembangan janin. 
Pengukuran variabel dilakukan 

secara konseptual berdasarkan 
data dan temuan yang dilaporkan 

dalam literatur yang dianalisis. 
Teknik pengumpulan data 

dilakukan melalui identifikasi, 

seleksi, pembacaan kritis, dan 
pencatatan informasi penting dari 
berbagai sumber pustaka yang 

relevan. Instrumen yang digunakan 
berupa lembar pencatatan data 

(data extraction form) untuk 
mengorganisasi informasi yang 
diperoleh dari setiap sumber. Data 

yang terkumpul kemudian 
dianalisis menggunakan metode 
analisis deskriptif kualitatif, yaitu 

dengan menguraikan, 
membandingkan, dan 

menginterpretasikan berbagai 
temuan untuk memperoleh 
pemahaman yang komprehensif 

mengenai jenis radiasi, mekanisme 
interaksinya dengan jaringan 

biologis, serta dampaknya terhadap 
kesehatan ibu hamil dan 
perkembangan janin. 

Penelitian ini tidak melibatkan 
subjek manusia atau hewan secara 
langsung, sehingga tidak 

memerlukan persetujuan etik 
penelitian. Namun demikian, 

seluruh sumber yang digunakan 
mengacu pada literatur yang telah 
melalui proses publikasi ilmiah dan 

dapat dipertanggungjawabkan 
secara akademik. 

 
HASIL PENELITIAN  

Hasil penelitian disajikan 

secara sistematis berdasarkan 
analisis terhadap berbagai sumber 
literatur ilmiah yang relevan. 

Temuan utama dirangkum dalam 
beberapa aspek berikut: 

1. Klasifikasi dan Sifat Fisika 
Radiasi dalam Pelayanan 
Kesehatan 

Berdasarkan tinjauan 
literatur terhadap 30 jurnal 

utama, teknologi radiasi yang 
berkaitan dengan ibu hamil 
diklasifikasikan menjadi dua 

kategori utama, yaitu radiasi 
pengion dan radiasi non-
pengion. Radiasi pengion 

(ionizing radiation) meliputi 
sinar-X, sinar gamma, dan CT-

scan, yang memiliki energi 
kinetik tinggi (>10 eV) sehingga 
mampu melepaskan elektron 

dari orbit atom. Proses ionisasi 
ini menjadi faktor utama 
penyebab kerusakan struktur 

molekul biologis dalam sel janin. 
(10-13) 

Sebaliknya, radiasi non-pengion 
(non-ionizing radiation) seperti 
ultrasonografi (USG) dan 

Magnetic Resonance Imaging 
(MRI) bekerja tanpa 

menyebabkan ionisasi. USG 
menggunakan gelombang 
mekanik longitudinal yang hanya 

menimbulkan getaran molekuler 
tanpa merusak struktur atom, 
sehingga dinilai paling aman 

untuk pemantauan antenatal. 
(15,16) 

2. Analisis Mekanisme Kerusakan 
Biologis (Radiobiologi) 
Paparan radiasi pada ibu hamil 

memicu berbagai proses biologis 
pada tingkat seluler melalui dua 

mekanisme utama, yaitu 
mekanisme langsung dan tidak 
langsung. (17,18) 

A. Mekanisme Langsung (Direct 
Action) 
Radiasi pengion dapat secara 

http://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
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langsung mengenai molekul DNA 
sehingga menyebabkan: 

a. Single Strand Breaks (SSB), 
yaitu kerusakan pada satu 
rantai DNA yang umumnya 

masih dapat diperbaiki.  
b. Double Strand Breaks (DSB), 

yaitu kerusakan pada kedua 
rantai DNA yang bersifat fatal 
dan dapat menyebabkan 

mutasi permanen atau 
kematian sel (apoptosis). 
(39,40) 

Pada janin, kerusakan ini 
berpotensi menyebabkan 

malformasi kongenital akibat 
gangguan pembentukan organ. (19-
20) 

B. Mekanisme Tidak Langsung 
(Radiolisis Air) 
Sebagian besar interaksi radiasi 

terjadi melalui molekul air (H₂O) 
dalam tubuh. Proses radiolisis 
menghasilkan radikal bebas 

reaktif (OH) yang dapat merusak 
protein, membran sel, dan DNA, 

sehingga menimbulkan stres 
oksidatif yang mengganggu 
diferensiasi sel janin. (21,22,23) 

3. Dampak Radiasi Berdasarkan 
Fase Perkembangan Embrio dan 
Janin 

Sensitivitas janin terhadap radiasi 
dipengaruhi oleh usia gestasi dan 

kecepatan pembelahan sel. 
a. Fase Pre-Implantasi (0–2 

minggu): Paparan dosis tinggi 

(>100 mGy) bersifat “all-or-
none”, yaitu menyebabkan 
kematian embrio atau tidak 

menimbulkan kelainan. 
(24,25) 

b. Fase Organogenesis (2–8 
minggu): Merupakan fase 
paling kritis, di mana 

paparan radiasi dapat 
menyebabkan cacat bawaan 

permanen (efek 
deterministik). (26,27, 38) 

c. Fase Perkembangan Sistem 
Saraf (8–15 minggu): Paparan 
dapat mengganggu 

perkembangan otak, berisiko 
menyebabkan mikrosefali 

dan penurunan kecerdasan. 
(28,29) 

d. Trimester II dan III: Risiko 

malformasi menurun, namun 
efek stokastik seperti kanker 
pada masa anak-anak tetap 

mungkin terjadi.  
4. Evaluasi Keamanan Diagnostic 

Imaging 
Hasil analisis menunjukkan 

bahwa tingkat paparan radiasi 

berbeda pada setiap prosedur 
medis dalam pelayanan kesehatan. 
Paparan radiasi diagnostik 

umumnya masih berada di bawah 
ambang batas berbahaya bagi janin 

(<50 mGy), sehingga relatif aman 
apabila dilakukan sesuai indikasi 
medis. (30,31) 

Perbandingan tingkat paparan 
radiasi dari berbagai prosedur 

diagnostik terhadap ambang batas 
keamanan janin disajikan pada 
Tabel 1. 

 
Table 1. Perbandingan tingkat 
paparan radiasi pada prosedur 

diagnostik terhadap ambang batas 
keamanan janin 

Jenis 

Pemeriksaan 

Jenis 

Radiasi 

Perkiraan 

Dosis 

(mGy) 

Risiko 

pada 

Janin 

Rontgen 

Thoraks 
Pengion 0.01–0.1 

Sangat 

rendah 

Rontgen 
Abdomen 

Pengion 1–3 Rendah 

CT-Scan 

Kepala 
Pengion 1–10 Rendah 

CT-Scan 

Abdomen 
Pengion 10–25 Sedang 

USG 
Non-
pengion 

0 Aman 

http://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
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Jenis 

Pemeriksaan 

Jenis 

Radiasi 

Perkiraan 
Dosis 

(mGy) 

Risiko 
pada 

Janin 

MRI 
Non-

pengion 
0 Aman 

 
5. Strategi Mitigasi dan Peran 

Bidan (Prinsip ALARA) 
Upaya perlindungan radiasi dalam 
praktik kebidanan mengacu pada 

prinsip ALARA (As Low As 
Reasonably Achievable), yang 

meliputi: 
a. Justifikasi tindakan medis  
b. Optimasi proteksi 

(penggunaan pelindung 
timbal)  

c. Pengaturan waktu dan jarak 
paparan  

d. Edukasi pasien melalui 

pendekatan sistematis 
seperti model POE2WE (32-
37) 

6. Dampak Psikososial dan 
Edukasi Kesehatan 

Kurangnya pemahaman 
masyarakat mengenai radiasi dapat 
menimbulkan radiophobia, yaitu 

ketakutan berlebihan terhadap 
radiasi. Hal ini dapat berdampak 
pada penolakan tindakan medis 

atau munculnya kecemasan 
berlebih pada ibu hamil. Oleh 

karena itu, peran bidan sebagai 
edukator sangat penting dalam 
memberikan informasi berbasis 

bukti bahwa paparan radiasi 
diagnostik dosis rendah relatif 

aman. (36,37) 
 

PEMBAHASAN 

Dampak radiasi terhadap ibu 
hamil dan janin ditentukan oleh 
jenis radiasi, dosis serap, dan usia 

gestasi saat paparan terjadi. 
Kerusakan seluler melalui jalur 

radiolisis air dan kerusakan DNA 
secara langsung menjadi ancaman 

nyata pada fase organogenesis. (50) 
Namun, dengan penerapan prinsip 

ALARA dan pemanfaatan teknologi 
non-pengion seperti USG secara 
optimal, risiko tersebut dapat 

dikelola. Sinergi antara 
pemahaman fisika radiasi dan 

praktik kebidanan berbasis bukti 
sangat krusial untuk menjamin 
keselamatan pasien dan 

perlindungan kualitas hidup janin 
sebagai generasi mendatang.(38-
40) 

 
KESIMPULAN 

Paparan radiasi pada 
kehamilan merupakan faktor risiko 
yang ditentukan oleh jenis radiasi, 

besar dosis, dan usia gestasi saat 
paparan. Radiasi pengion terbukti 
memiliki potensi merusak melalui 

mekanisme kerusakan DNA 
langsung dan pembentukan radikal 

bebas akibat radiolisis air, dengan 
dampak paling signifikan pada fase 
organogenesis. (46-49) 

Meskipun demikian, risiko 
tersebut dapat dikendalikan secara 

efektif melalui penerapan prinsip 
ALARA dan prioritas penggunaan 
teknologi non-pengion seperti 

ultrasonografi. Dengan demikian, 
pendekatan berbasis bukti yang 
mengintegrasikan prinsip fisika 

radiasi dalam praktik kebidanan 
menjadi krusial untuk menjamin 

keselamatan maternal dan outcome 
janin. 
 

SARAN 
Implementasi standar 

keselamatan radiasi perlu 
diperkuat melalui peningkatan 
kompetensi tenaga kesehatan, 

khususnya bidan, dalam 
pengambilan keputusan klinis 
terkait penggunaan imaging. 

Fasilitas kesehatan disarankan 
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mengoptimalkan pemanfaatan 
teknologi non-pengion sebagai 

pilihan utama pada kehamilan. 
Penelitian lanjutan diperlukan 

dengan desain observasional atau 

eksperimental untuk mengevaluasi 
hubungan dosis-respons secara 

lebih spesifik, serta mengkaji 
dampak jangka panjang paparan 
radiasi terhadap perkembangan 

anak. Selain itu, intervensi edukatif 
berbasis bukti perlu dikembangkan 
untuk meningkatkan literasi 

masyarakat dan mengurangi 
mispersepsi terhadap risiko radiasi. 
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