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ABSTRAK

Pemanfaatan zat radioaktif pada zaman modern ini berkembang dengan pesat, namun diiringi
dengan ketakutan pada dampak yang timbul akibat kecelakaan atau kebocoran nuklir. Salah satu
kecelakaan nuklir terbesar yang terjadi dalam abad ini adalah kecelakaan nuklir Fukushima yang terjadi
di Jepang pada tanggal 11 Maret 2011. lodium 131 (1**!) ditemukan melimpah di awan uap radioaktif
hasil kecelakaan nuklir tersebut. Ketika 1! dilepaskan ke atmosfer, tiroid menyimpannya sebagai
iodium non-radioaktif. 1"*' yang menumpuk di kelenjar tiroid, memancarkan semburan radiasi yang
dapat merusak DNA dan materi genetik lainnya. Kerusakan tersebut menghapus batasan normal untuk
pertumbuhan sel dan pembelahan sehingga terjadi pertumbuhan tidak terkendali. Pada kanker tiroid,
radiasi mengaktifkan komponen dari jalur MAPK terutama melalui inversi paracentric kromosom.
Sebuah metode pengobatan yang umum untuk mencegah eksposur 1™*! adalah dengan menjenuhkan
tiroid secara regular dengan non-radioaktif I'”. Ada alasan untuk berhati-hati dalam penggunaan kalium
jodide atau suplemen yodium, karena penggunaan jangka panjang dapat menyebabkan kondisi seperti
fenomena Jod-Basedow, efek Wolff-Chaikoff, memperburuk hipertiroid dan hipotiroid. Untuk itulah
diperlukan adanya konsumsi iodium non radioaktif yang berasal dari unsur alami. Salah satu bahan yang
dapat dikonsumsi yaitu Turbinaria conoides yang dikenal dimasyarakat Indonesia dengan rumput laut
coklat corong.

Kata kunci : radiasi, kanker tiroid, Turbinaria conoides

PENDAHULUAN

Perkembangan pemanfaatan zat radioaktif
pada zaman modern ini sangat berkembang dengan
pesat  seiring  dengan pertumbuhan  dan
perkembangan teknologi dalam pemanfaatannya.

manusia yang terkait dengan paparan radiasi
eksternal pengion, terutama jika terjadi pada
neonatus, bayi dan anak. w2

Kecelakaan nuklir atau kebocoran nuklir adalah hal
yang paling ditakutkan dibalik manfaaat energi nuklir
bagi manusia. Kecelakaan nuklir ini memiliki dampak
jangka pendek dan jangka panjang yang berbahaya
bagi manusia. Dampak kesehatan, ekonomi, sosial
dan psikologis dapat terjadi bagi manusia yang
tertimpa. Sebenarnya mekanisme pertahan tubuh
manusia dapat melindungi diri dari kerusakan sel
akibat radiasi maupun pejanan zat kimia berbahaya
lainnya. Namun radiasi pada jumlah tertentu tidak
bisa ditoleransi oleh mekanisme pertahanan tubuh
itu. Proses ionisasi pada sel-sel tubuh karena proses
radiasi dapat merusak sel-sel dan organ tubuh yang
menimbulkan berbagai manifestasi. Kanker tiroid
adalah jenis yang paling umum dari tumor padat

Dalam catatan sejarah manusia terdapat
kejadian kecelakan nuklir terbesar di dunia di
antaranya adalah kecelakaan Chernobyl, Three Mile
Island Amerika dan di Fukushima Jepang.(z)
Kecelakaan nuklir Fukushima di Jepang vyang
berlangsung sejak tanggal 11 Maret 2011 masih
menyisakan potensi bahaya baik bagi penduduk yang
berada disekitar Fukushima maupun bagi penduduk
yang berada jauh dari wilayah Fukushima bahkan
dapat melewati batas negara. Hal ini terjadi karena
bahan radioaktif yang terlepas dari instalasi PLTN
masuk ke udara dan membentuk awan radioaktif
yang mengikuti arah angin. Awan radioaktif ini
akhirnya akan turun ke permukaan bumi sehingga
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dapat mengkontaminasi benda-benda di permukaan
bumi termasuk manusia.”®

Gempa bumi dan tsunami yang terjadi pada
tanggal 11 Maret 2011 di daerah Tohoku, Jepang
telah menyebabkan tiga reaktor nuklir di Fukushima
meledak dan sebagian meleleh. Kecelakaan yang
buruk pada reaktor nuklir telah menyebabkan
kontaminasi yang sangat serius pada lingkungan.
Tingkat radiasi pada reaktor nuklir nomor 1 di
Fukushima telah mencapai 1,000 mSv/jam
(millisievert/jam). Pada pertengahan Agustus 2011,
emisi radiaktif lodine dan Cesium dari Reaktor nuklir
I Fukushima telah mendekati level radiasi bencana
Chernobyl pada tahun 1986.Hasil survey yang
dilaporkan oleh Japanese Ministry of Science and
Education menunjukkan bahwa daerah yang berada
di area 12 mil (19 km) radius zona evakuasi dari
Fukushima telah terkontaminasi berat oleh
radionuklida‘®®

Salah satu zat yang paling melimpah di awan
uap radioaktif hasil kecelakaan pembangkit listrik
tenaga listrik Fukushima adalah lodium 131 yang
merupakan bentuk radioaktif dari elemen iodium
yang dapat ditemukan di seluruh alam. lodium 131
menimbulkan resiko kesehatan khususnya efeknya
pada kelenjar tiroid yaitu memicu terjadinya kanker
tiroid.®

METODE PENULISAN

Penulisan bersifat deskriptif dengan bahan-
bahan yang digunakan adalah artikel dari majalah
dan jurnal, makalah ilmiah, buku ajar, dan data-data
sekunder vyang telah ada sebelumnya yang
merupakan hasil penelitian peneliti sebelumnya.
Setelah menemukan masalah yang akan dikaji,
buku/literatur/makalah  ilmiah  dan  berbagai
informasi  yang berhubungan dengan topik
dikumpulkan dan dipelajari. Teori — teori dan data
sekunder yang ada dirangkum dan dianalisis serta
disentesis untuk kemudian disusun sebagai naskah
deskriptif.

ANALISIS DAN SINTESIS

Paparan Radiasi

Paparan radiasi terdiri atas paparan radiasi
eksterna dan paparan radiasi interna. Perbedaan
karakteristik dari kedua jenis paparan harus
dipertimbangan ketika memperkirakan kemungkinan
terjadinya efek pada tubuh dari pola radiasi yang

ISM, VOL.1 NO.1, JANUARI-APRIL, HAL.49-55

berbeda. Dengan terdepositnya sebuah radionuklida
dalam tubuh, dosis radiasi yang mengenai berbagai
organ dan jaringan tubuh terus terakumulasi sampai
radionuklida tersebut dieliminasi dengan proses fisik
atau biologi.(‘”

Paparan
ikerma
o Paparan
arl s umbder 0
radiasiyang Eksternal
W‘r:::" dari sumbder
radiasiyang
Deradta di var
twoduh

PAPARAN RADIASI INTERNA DAN EKSTERNA

Gambar 1. Paparan radiasi interna dan eksterna

Paparan radiasi eksterna merupakan paparan
yang terjadi bila ada jarak antara sumber radiasi
dengan individu terpapar. Beberapa faktor yang
berpengaruh terhadap tingkat keparahan kerusakan
akibat paparan eksterna, antara lain adalah jenis
radiasi, dosis serap, distribusi penyinaran pada
tubuh, distribusi waktu penyinaran (dosis tunggal
atau terbagi/fraksinasi) dan usia -

Paparan radiasi interna terjadi bila tidak ada
jarak antara sumber radiasi dengan individu
terpajan, sehingga sering diistilahkan sebagai
kontaminasi. Kontaminasi pada manusia dapat
terjadi secara eksterna atau secara interna dengan
bahaya dan efek yang ditimbulkan beraneka ragam.
Kontaminasi eksterna terjadi apabila radionuklida
menempel pada bagian luar tubuh, sedangkan
kontaminasi  interna  terjadi apabila  bahan
radionuklida masuk ke dalam tubuh melalui jalur
pernapasan (inhalasi), penelanan (ingesi) atau
penyerapan melalui kulit terbuka maupun kulit yang

3

utuh (untuk H ). Dengan demikian individu yang
terkontaminasi eksterna dapat pula terkontaminasi
interna.”

Tahapan berlangsungnya kontaminasi interna
adalah (1) masuk tubuh melalui jalan masuk, (2)
penyerapan ke dalam darah atau cairan getah
bening, (3) distribusi ke seluruh tubuh dan akumulasi
pada organ sasaran, dan (4) pengeluaran melalui
urin, feses atau keringat. 2
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Gambar 2. Diagram kinetika radionuklida dalam
tubuh: masukan, distribusi dan ekskresi
radionuklida.

Keringat

Paparan radiasi pada organ tubuh secara
bertahap akan mengalami perubahan laju dosis
dengan bertambahnya waktu. Selain itu irradiasi dari
radionuklida ini umumnya terjadi secara tidak
merata pada organ dan jaringan target dan
sekitarnya.(s)

Dari data yang diperoleh dari Kitaibaraki
sekitar 75 kilometer selatan dari pabrik nuklir
Fukushima, Jepang, dapat dilihat tebaran radiasi
pada makanan :
No. | Makanan :

Kadar lodium 131

1. Wasabi (Lobak | 2500 Bq/kg
Jepang)

2. Ketimun 14 Bg/kg

3. Chysanteum 623,9 Bg/kg
(Shugiku)

4. Sawi Hijau (Mizuna) | 630 Bg/kg

5. Daun bawang 64 Bg/kg

6. Bayam 54.000 Bg/kg

7. Susu 1.510 Bg/kg

Tabel 1. Tebaran radiasi Fukushima

Jalur paparan signifikan pada kesehatan
masyarakat adalah deposisi dari [ pada rumput
dan tanaman hijau yang kemudian dikonsumsi oleh
sapi atau kambing. Manusia dapat terkontaminasi
setelah mengkonsumsi produk susu segar dari sapi
atau kambing tersebut. Paparan terjadi segera
untuk orang-orang yang berada di sekitar tempat
radiasi nuklir dihasilkan dan berada di udara.
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Pajanan internal terjadi dengan menghidup Imyang

berada di udara tersebut. Selain itu dengan
mengkonsumsi makanan yang telah terkontaminasi
zat radioaktif tersebut. Jalur oral adalah jalur utama
paparan radiasi internal dari (3 Asupan yodium
sebelum paparan ini penting karena dengan
kekurangan yodium maka akan terjadi peningkatan
penyerapan oleh tiroid. Setelah paparan penting
untuk mengetahui informasi tentang jumlah dan
jenis kandungan 1t dari produk susu yang
dikonsumsi **

Jika pangan vyang terkontaminasi zat
radioaktif dikonsumsi manusia, jumlah paparan zat
radioaktif dalam tubuh manusia akan semakin
bertambah. Sebenarnya, secara alami tubuh
manusia mengandung zat radioaktif dan terpapar
banyak radiasi, baik dari alam maupun makanan dan
minuman yang dikonsumsi sehari-hari.”’

Semakin besar paparan zat radioaktif,
semakin besar peluang munculnya radikal bebas
yang memicu kanker. lodium 131 menyerang
kelenjar tiroid, dan memicu kanker tiroid.®

Diperkirakan dosis radiasi dari 1Y baik
terhadap tiroid maupun seluruh tubuh melibatkan
proses inhalasi atau injesti dengan usia tertentu.
Konsentrasi iodium rata-rata dalam udara, laju
pernafasan, dan waktu pemaparan mempengaruhi
paparan radiasi secara inhalasi. Sedangkan
pemaparan lewat proses ingesti ditentukan oleh
konsentrasi rata-rata I"*" di dalam makanan dan air
dan jumlah yang dikonsumsi. Konsentrasi tersebut
tergantung jarak waktu proses produksi dan
konsumsi serta pola geografis konsentrasi udara dan
distribusinya. Menurut Reservasi Nuklir Handford,
seorang anak memiki dosis penggunaan hormone
tiroid hingga 20 kali dari orang dewasa. Anak-anak
yang tinggal di daerah paparan maksimum
diperkirakan telah menerima dosis 10 kali lebih
banyak dibandingkan orang dewasa pada periode
waktu yang sama.®”

Faktor-faktor yang mempengaruhi dosis
kontaminasi internal tiroid yang disebabkan akibat
mengkonsumsi produk susu adalah :

1. Waktu antara produksi dan konsumsi.
Karena memiliki waktu paruh yang singkat,
penundaan waktu komsumsi yang disebabkan
oleh pengolahan dan transportasi susu dapat
menurunkan radioaktivitas lodium didalam
susu. Faktor ini memainkan peran penting
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dalam penelitian terakhir dan tergantung dari
apakah populasi yang mengkonsumsi terletak
diperkotaan atau dipedesaan. Pada umumnya,
populasi perkotaan menggunakan olahan susu
pabrik sedangkan penduduk desa
mengkonsumsi  susu segar yang belum
diproses.

2. Tingkat konsumsi susu segar atau produk susu
seperti keju.

Susu kambing dan domba memiliki konsentrasi
tertinggi kontaminasi 1,

3. Umurdan jenis kelamin kelompok terpapar.
Umur pada saat terpapar merupakan
terpenting yang mempengaruhi konsentrasi
terkontaminasinya I** dalam tubuh. Anak-
anak membutuhkan lebih banyak tiroid
dibandingkan dewasa sehingga kemungkinan
terkontaminasi radiasi lebih besar. Setelah usia
50, massa tiroid dan kapasitas pengambilan
yodium berkurang secara bertahap.

4. Distribusi geografis dari populasi berkaitan

dengan yang mempengaruhi dosis radiasi
|131.(4,6,7)

Radiasi lodium 131 dan Kanker Tiroid

Tubuh manusia menyerap iodium dan
menyimpannya dalam kelenjar tiroid. Ketika lodium
131 dilepaskan ke atmosfer, tiroid menyimpannya
sebagai alami iodium, non-radioaktif. lodium 131
menumpuk di kelenjar tiroid, memancarkan
semburan radiasi yang dapat merusak DNA dan
materi genetik lainnya. Kerusakan tersebut dapat
menghapus batas-batas normal untuk pertumbuhan
sel dan pembelahan. Pertumbuhan tidak terkendali
jaringan tiroid adalah kanker tiroid.®

Radiasi menyebabkan efek kesehatan ketika
sel-sel yang cukup baik mengalami kematian cukup
cepat sehingga mengganggu fungsi jaringan, atau sel
mengalami kerusakan tidak sempuna lalu kemudian
bermutasi menjadi karsinogenik.(l) Paparan terhadap
kelenjar tiroid dari dosis sedang sampai dosis tinggi
(6,5 hingga 2.000 centigray) dari 1! secara linear
meningkatkan resiko untuk kanker tiroid. Penyakit
ini terjadi pada sekitar 20 % orang tapi mungkin
tidak terlihat hingga 30 tahun setelah paparan awal.
Wanita memiliki lebih besar kemungkinan untuk
terkena kanker tiroid dibandingkan pria (2:1) dan
anak-anak memiliki resiko lebih besar dibandingkan
orang dewasa (8:1).(4’6)

Sekitar 1.800 kasus kanker tiroid dilaporkan
terjadi dari kecelakaan pembangkit listrik nuklir
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Chernobyl. Hasil ini lebih tinggi dibandingkan yang
diharapkan karena asupan diet rendah yodium pada
masyarakat dan daerahnya endemik gondok.(s)

Interaksi radiasi dengan DNA dapat
menyebabkan terjadinya perubahan  struktur
molekul gula atau basa, putusnya ikatan hydrogen
antar basa, hilangnya basa dan lainnya. Kerusakan
yang lebih parah adalah putusnya salah satu untai
DNA yang disebut single strand break, atau putusnya
kedua untai DNA yang disebut double strand breaks.
Secara alamiah sel mempunyai kemampuan untuk
melakukan proses perbaikan terhadap kerusakan
yang timbul dengan menggunakan beberapa jenis
enzim yang spesifik. Proses perbaikan dapat
berlangsung terhadap kerusakan yang terjadi tanpa
kesalahan sehingga struktur DNA kembali seperti
semual dan tidak menimbulkan perubahan struktur
pada sel. Tetapi dalam kondisi tertentu, proses
perbaikan tidak berjalan sebagai mana mestinya
sehingga walaupun kerusakan dapat diperbaiki,
tetapi tidak sempurna sehingga menghasilkan DNA
yang berbeda, yang dikenal dengan mutasi.

Kerusakan yang terjadi pada DNA dan
kromosom sel sangat bergantung pada proses
perbaikan yang berlangsung. Bila proses perbaikan
berlangsung dengan baik/sempurna, dan juga
tingkat kerusakan sel tidak terlalu parah, maka sel
bisa kembali normal. Bila perbaikan sel tidak
sempurna, sel tetap hidup tetapi mengalami
perubahan. Bila tingkat kerusakan sel sangat parah
atau perbaikan tidak berlangsung dengan baik, maka
sel akan mati. Sel yang paling sensitive terhadap
pengaruh radiasi adalah sel yang paling aktif
melakukan pembelahan dan tingkat differensiasi
(perkembangan/ kematangan sel) rendah.
Sedangkan sel yang tidak mudah rusak akibat
pengaruh radiasi adalah sel dengan tingkat
differensiasi yang tinggi.(s’g)

Dosis tinggi radiasi pengion menghasilkan
kerusakan pada objek biologi menginduksi kematian
sel. Sebaliknya, dosis rendah menginduksi terutama
banyak istirahat DNA untai ganda, penghapusan,
mutasi titik dan / atau ketidakstabilan kromosom®
Pada karsinoma tiroid papiler, mutasi gen coding
untuk efektor sepanjang jalur MAPK merupakan
pusat untuk transformasi. Mutasi titik BRAF paling
sering terjadi pada tumor sporadic, sebaliknya pada
tumor akibat radiasi terjadi inverse paracentric yang
mengaktifkan reseptor tirosin kinase RET dan NTRK1.
Dilaporkan bahwa penyusunan kembali BRAF melalui
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paracentric dari kromosom 7q mengakibatkan fusi
di-frame antara ekson 1-8 dari gen AKAP9 dan ekson
9-18 dari BRAF. Protein fusi berisi domain protein
kinase dan tidak memiliki bagian N-terminal dari
autoinhibitory BRAF. Protein ini memiliki aktivitas
kinase tinggi dan mengubah NIH3T3 sel. Perpaduan
AKAP9-BRAF itu ditemukan pada perkembangan
karsinoma tiroid papiler setelah pemaparan pendek,
sedangkan BRAF mutasi titik tidak hadir dalam
kelompok ini. 19 pata ini menunjukkan bahwa pada
kanker tiroid, radiasi mengaktifkan komponen dari
jalur MAPK terutama melalui paracentric kromosom,
sedangkan dalam dari penyakit, efektor sepanjang
jalur yang sama diaktifkan secara dominan oleh
mutasi titik.**"

Pada analisis gen ditemukan fusi antara RET
yang terletak di kromosom 10ql11.2 dan gen lain
yang secara spesifik ditemukan pada kanker kelenjar
tiroid. Hal ini secara kolektif disebut penyusunan
ulang RET/PTC dan mewakili gen chimeric. Di antara
16 jenis RET / PTC, RET/PTC1 dan RET/PTC3 adalah
varian yang paling umum dan terdapat sekitar 90%
dari semua gen chimeric 12- prevalensi penyusunan
ulang RET/PTC3 berkisar dari 11% menjadi 43% pada
kanker tiroid papiler dan 50-80% pada pasien
dengan  riwayat  paparan  radiasi. a3 Namun,
prevailance tinggi semua RET / PTC penyusunan
ulang adalah karakteristik dari kanker papiler pada
pasien muda dan tidak spesifik untuk iradiasi. Tipe
lain dari penataan ulang gen, AKAP9-BRAF fusi, telah
ditemukan di 11% dari kanker tiroid onset awal
papiler tetapi 0% dari tumor dengan latency lagi
setelah kecelakaan.™”

Mengurangi resiko kanker tiroid dengan rumput
laut coklat corong (Turbinaria conoides)

Sebuah metode pengobatan yang umum
untuk mencegah eksposur I** adalah dengan
menjenuhkan tiroid secara regular dengan non-
radioaktif I''. Ada alasan untuk berhati-hati dalam
penggunaan kalium iodide atau suplemen yodium,
karena  penggunaan jangka panjang dapat
menyebabkan kondisi seperti fenomena Jod-
Basedow, efek  Wolff-Chaikoff, memperburuk
hipertiroid dan hipotiroid. Untuk itulah diperlukan
adanya konsumsi iodium non radioaktif yang berasal
dari unsur alami. Salah satu bahan yang dapat
dikonsumsi yaitu Turbinaria conoides yang dikenal
dimasyarakat Indonesia dengan rumput laut coklat
corong.
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Turbinaria  conoides  memiliki  batang
silindris, tegak, kasar dan memiliki tinggi mencapai
75 cm. > Bentuk daun menggasing, melebar
hingga distal akhir, dan membentuk batas helaian
mahkota melalui baris sisi.”® Warna thalli coklat
muda atau coklat tua. Umumnya terdapat di daerah
rataan terumbu, menempel pada batu dan tersebar
luas di Asia Tenggara khususnya Indonesia.”>*”
Tumbuhan ini berpotensi ekspor ke Jepang.m)
Berdasarkan  taksonominya termasuk dalam
domain Eukaryota, kingdom Chromista,
subkingdom Chromobiota, infra
kingdom Heterokonta, filum Ochrophyta,
subfilum Phaeista, infrafilum Chrysista,
superkelas Phaeistia, kelas Phaeophyceae ,
ordo Fucales, marga Sargassaceae, genus Turbinaria,
spesies Turbinaria conoides .

Jenis Daerah Penyebaran

Dictyota dichotoma Kep. Seribu, Sulawesi, P. Komodo,
Kep. Kangean, Bali.

Hormophysa sp Sumatera Utara

Hydroclathrus clathatus Jawa, Kalimantan, Sulawesi, Timor,
Sumbawa, Kep. Seribu.

Padina australis Jawa, Sumatera, Ambon, Sumba,
Sulawesi, Timor, Sumbawa, Kep.
Seribu.

Sargassum sp. Jawa, Sulawesi, P. Kei Sumatera
Utara, Lombok, Kep. Aru, Irian

Turbinaria conoides Jawa, Sumatera, Irian, Maluku, Flores

" Tabel 2. Per;yébéféﬁ.éiga coklat di Indonesia

Pada tabel 2, terlihat jelas bahwa
Turbinaria conoides mendominasi distribusi hampir
di seluruh perairan Indonesia. Namun demikian
pemanfaatannya masih sangat terbatas, bahkan
sebaliknya sering dianggap sebagai sampah laut
pada musim tertentu, sebab banyak yang hanyut di
permukaan laut dan terdampar di pantai akibat
tercabut atau patah akibat ombak yang besar atau
karena perubahan musim.®

Medical State Techinal Medicine Centre
Rusia menyatakan bahwa Turbinaria sp aman untuk
dikonsumsi dan tidak menimbulkan efek negatif
pada organ.

Turbinaria conoides dapat dijadikan tepung
rumput laut yang mengandung yodium hayati dalam
bentuk tepung rumput laut pada produk mie,
dengan kandungan yodium vyang cukup tinggi
sebagai bahan makanan untuk kesehatan. Produk
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mie yang diberi tepung yodium dapat dicirikan
sebagai warna vyang tampak keunguan. @y
Turbinaria conoides yang ada juga, dapat diolah
menjadi makanan yang siap untuk dikonsumsi dalam
bentuk yang sederhana namun mengandung tinggi
iodium, seperti selai dan dodol. Berikut adalah
jumlah kandungan iodium didalam selai dan dodol :

Produ | lodiu AK Konsum | Suplai AKG

k m G si iodium
ug/g | ug/ per (%)
g konsum

si

Selai 17,79 | 150 | 8 g per | 142,32 94,8

potong ug 8
roti

Dodol | 19,57 | 150 | 15 g per | 293,55 195,
buah ug 7

Tabel 4. Kandungan iodium dalam selai dan dodol

Angka Kecukupan Gizi iodium rata-rata yang
dianjurkan per orang per hari untuk remaja mulai 10
tahun hingga orang dewasa lebih dari 60 tahun
adalah 150 mg/hari, maka sumbangan iodium dari
satu kerat roti yang diolesi selai sebanyak kurang
lebih satu sendok makan (8 g) dapat memenuhi
94.88 % AKG. Sedangkan pada dodol dengan
mengkonsumsi satu buah dodol (15 g) dapat
memenuhi 195.7 % AKG. Berdasarkan data tersebut
dapat diketahui bahwa konsumsi selai dan dodol
rumput laut secara nyata dapat membantu
mencukupi kebutuhan iodium bagi tubuh.?

SIMPULAN

Berdasarkan data yang telah dianalisis dan disintesis
dapat disimpulkan bahwa :

1. Kecelakaan nuklir Fukushima memberikan
kontribusi yang besar dalam kanker tiroid akibat
radiasi yaitu melalui inversi paracentric
kromosom pada jalur MPAK.

2. Turbinaria conoides yang ditemukan melimpah
di Indonesia namun belum dimanfaatkan dapat
digunakan untuk menjenuhkan tiroid secara
regular sehingga mengurangi resiko eksposur
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