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ABSTRAK

Nama . Achmad Riyadi
Program Studi: S1 Fisika Regular
Judul : PENGUKURAN DOSIS PASIEN TOTAL BODY

IRRADIATION (TBI) IN VIVO DENGAN DOSIMETER
TERMOLUMINISENSI

Pengukuran dosis pasien terdmital Body Irradiation (TBI) in vivo terhadap
titik-titik organ kritis pada tubuh pasien. Hal ini bertujuan untuk mengetahui besar
akumulasi dosis radiasi yang diterima oleh organ kritis selama pelaksanaan terapi
TBI. Penelitian ini dilakukan di RS. Pusat Pertamina Jakarta menggunakan
pesawatLinear Accelerator(Linac), dengan sinar-x 6 MV. Pengukuran ini
dilakukan terhadap 8 titik tubuh dengan menggunakan dosimeter
termoluminisensi (TLD). TLD yang digunakan adalah LiF dengan s Dari

hasil pengukuran diketahui bahwa hasil bacaan TLD untuk dosis harian pada
terapi TBI cukup baik dengan deviasi antara simulasi dengan pengukuran 0.98%
hingga 13.36%, dengan perbedaagahtral axissebesar 2,68% untuk posisi AP
dan 10,71% untuk posisi PA.

kata kunci : Total Body Irradiation(TBI), Linear Accelerator(Linac), dosimeter
termoluminisensi.

ABSTRACT
Name - Achmad Riyadi
Study Program: Sl Fisika Reguler
Title . TOTAL BODY . IRRADIATION DOSE IN VIVO
MEASUREMENTS USING THERMOLUMINESCENCE

DOSIMETER

Measurement Total Body Irradiation (TBI) patient dose has been done at critical
organ point of patient. The purpose of these measurements is to know how much
accumulated dose of radiation accepted by critical organ during treatment of TBI
therapy. This research conducted in RS. Pusat Pertamina Jakarta using 6MV
photon of Linear Accelerator (Linac). Measurement conducted to 8 point at
patient body using thermoluminescence dosimeter LiF chip. From the
measurement it is known that result of reading TLD for daily dose are good with
deviation between simulation with measurement 0.98% - 13.36%, with difference
in central axis equal to 2,68% for position AP and 10,71% for position PA.

Keyword : Total Body Irradiation, Linear Accelerator, Thermoluminiscence
Dosemeter.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Prinsip dasar dari teknik radioterapi ini adalah memberikan dosis radiasi
maksimum dan seragam pada jaringan abnormal ( tumor ) sampai jaringan
tersebut mati, tetapi jaringan sehat di sekitarnya mendapatkan dosis radiasi
serendah mungkin (Made, Arif , dan Ratini, 2002).

Pada jenis tumor yang masih terlokalisasi pada jaringan atau organ
tertentu, pelaksanaan terapi dapat dilakukan dengan menggunakan TPS
(Treatment Planning Syst¢mntuk mengoptimalkan pemberian dosis pada tumor
dan melindungi jaringan atau organ yang penting lainnya, baik dengan
memvariasikan perlakuan terhadap pasien maupun dengan menggunakan
aksesoris lainnya seperti blok atau bolus. Akan tetapi untuk berbagai jenis
penyakit sistemik yang memiliki metastasis luas, hal ini memiliki kendala
dikarenakan target tumor tidak jelas dan meyebar hampir diseluruh tubuh. Untuk
dapat mengatasi masalah tersebut, diperlukan suatu metode khusus didalam
radioterapi seperti terapi TBI.

Total Body Irradiation (TBI), adalah suatu metode khusus didalam
radioterapi yang digunakan untuk terapi pada penyakit sistemik (metastasis luas),
seperti berbagai jenis leukimia (kanker daraiglignant lymphoma, ataaplastic
anemia Dikarenakan penyakit sistemik memiliki metastasis luas dalam tubuh,
maka perlakuan radioterapi diberikan pada seluruh tulhbblé body.

Terapi ini menggunakan peswhear accelerator(LINAC), sehingga
energi yang diberikan berada pada kisaran Megavolt. Mengingat perlakuan
radioterapi dilakukan pada seluruh tubwbhéle body, sehingga pemantauan
besarnya dosis yang diberikan pada pasien menjadi sangat penting untuk
dilakukan.

Perbendaaan tingkat kesensitifan masing-masing organ terhadap radiasi
menjadi sebuah permasalahan tersendiri dari pelaksanan terapi ini, memngingat

penyinaran dilakukan secara homogen terhadap seluruh tubuh. Organ-organ vital
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yang sangat sensitif terhadap radiasi juga harus dilindungi. Untuk itulah
maka monitoring dosis pada masing-masing organ vital penting untuk dilakukan.

Pemilihan dosimetri yang sesuai untuk digunakan dalam pengukuran
sangat penting untuk dilakukan. Hal ini dikarenakan keberhasilan pengukuran dan
tingkat keakurasian pengukuran dosis pada pasien, sangat bergantung dari
dosimeter yang digunakan.

Untuk itulah dosimeter termoluminisensi (TLD) digunakan untuk
mengukur besar dosis pada pasien TBI. Dosimeter termoluminisensi (TLD) LiF,
dipilih karena nomor atom efektifnya #Z= 8,1), cukup ekivalen dengan Z
efektif jaringan tubuh manusia yang nilainya 7,4 (Yuliati dan Akhadi, 2004), dan
dapat digunakan untuk energi tinggi, sehingga memungkinkan digunakan untuk
mengukur besarnya dosis harian pada terapi seluruh tubuh ini.

Selain itu TLD LiF mempunyai pemudardading) yang rendah, kedapat-
ulangan yang tinggi, sensitifitas atau rentang dosis yang luas serta dapat
digunakan untuk energi tinggi, sehingga memungkinkan digunakan untuk
mengukur besarnya dosis harian pada radioterapi (Sunaryati,1998).

1.2  Batasan Masalah

Pengukuran dosis harian pasien TBI dengan menggunakan dosimetri TLD

kali ini telah dilakukan dan hanya dibatasi untuk kaswdignant lymphoma.

dengan pesawat Linac yang dilakukan di bagian Radioterapi RS. Pusat Pertamina.
1.3  Tujuan Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk :

0 Melakukan pengukuran besar dosis pasien pada pelaksanaan terapi TBI
VIVO .

0 Mempelajari konsep dosimetri TLD (Thermoluminisensi Dosimeter).

0 Mempelajari sistem kalibrasi pada detektor dosimetri bilik ionisasi dan
TLD.

1.4  Sistematika Penulisan
Sistematika penulisan ini dibagi menjadi 6 bab masing-masing terdiri dari
beberapa sub-bab untuk mempermudah penjelasan. Penulisan bab-bab dilakukan

sebagai berikut ;
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Bab 1 Pendahuluan

Bab ini merupakan penjelasan secara umum yang menjelaskan latar
belakang permasalahan, pembatasan masalah yang ingin diselesaikan, tujuan
penelitian serta sistematika penulisan.
Bab 2 Teori Dasar

Bab ini menguraikan teori-teori dasar yang digunakan pada penulisan,
meliputi total body irradiation(TBI), akselerator linierionization chamberdosis
serap, percentage depth dos@PDD), dosis pada titik luar sumbu berkas,
dosimeter termoluminisensi (TLD).
Bab 3 Metodologi Penelitian

Bab ini menguraikan tentang tata laksana dalam penelitian yang terdiri
atas peralatan yang digunakan, proses pengukuran persiapan dan pengukuran
dosis pasien terapi T vivo.
Bab 4 Hasil Penelitian

Hasil pengukuran dosis pada penelitian yang telah dilakukan dipaparkan
dalam bab ini, serta penjelasan mengenai hasil yang telah dicapai.
Bab 5 Pembahasan

Bab ini menjelaskan tentang hasil yang didapat dalam bentuk analisa
kuantitatif.
Bab 6 Kesimpulan dan saran

Bab ini berisi tentang kesimpulan terhadap kesimpulan terhadap hasil
penelitian yang telah dilakukan, ditambahkan saran-saran yang berguna untuk

pengembangan penelitian ke tahap yang lebih lanjut.
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BAB Il
TEORI DASAR

2.1 Total Body Irradiation (TBI)

Total Body Irradiation (TBI), adalah suatu metode khusus didalam
radioterapi yang digunakan untuk terapi pada penyakit sistemik (metastasis luas).
Perlakuan TBI pada kasus penyakit-penyakit sistemik dibagi menjadi tiga, yaitu
yang harus dilakukan TBI, hanya optional untuk dilakukan TBI, dan sebagai
clinical test TBI harus dilakukan untuk berbagai jenis leukimia, dan sindrom
myelodyplastigMDS). TBI hanya bersifat optional untuk berbagai tumor pada
anak, nueroblastoma, ewing sarcomas. Dan hanya setli@gaitestpada kasus
malignant lymphoma, morbus Hodgkin's disease (MHD), atau non-Hodgkin's
lymphoma’s (DGMP, 2003).

Sesuai dengan kondisi yang lebih spesifik, perlakuan terapi TBI dibagi
menjadi empat kategori, yaitu TBI dosis tinggi, TBI dosis rendhwdif, body
irradiation, dantotal body irradiation. Pada TBI dosis tinggi, diberikan dosis
tunggal pada 6 fraksi dimana tiap fraksinasi, dosis yang diberikan sebesar 200
cGy. Untuk TBI dosis rendah dosis diberikan pada 10-15 fraksi, dimana tiap
fraksi diberikan dosis 10-15 cGWyntuk Half-body irradiation; pada perlakuan
ini, pasien diberikan dosis 8 Gy pada bagian atas dan bawah secara terpisah pada
tiap fraksinya.Sedangkan untuKotal nodal irradiation; diberikan dengan dosis
titik sebesar 40 Gy yang terbagi dalam 20 fraksi (Podgorsack,2003).

2.2 Akselerator Linier (Linac)

Akseleratordinear ataulinac adalah alat yang dipakai untuk mempercepat
gerak partikel bermuatan seperti elektron, proton, inti-inti ringan, dan inti atom
lainnya secara lurus. Tujuan gerak partikel tersebut agar partikel bergerak sangat
cepat sehingga memiliki energi kinetik yang sangat tinggi. jika partikel elektron
berenergi tinggi tersebut ditumbukkan dengan logam berat maka dari pesawat
linac ini akan dipancarkan sinar-x berenergi tinggi yang dapat berguna dalam
radioterapi.

Peralatan ini dapat menghasilkan elektron ataupun X-ray dengan energy

yang antara 3 - 23 MeV. Proses percepatan elektron secara linier terjadi dalam
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sebuah tabung yang terbuat dari tembaga yang disebut tabung pemercepat
(accelerating waveguide Elektron dibangkitankan dalaralectron gun yang
dinjek ke tabung pemercepat. Ke dalavaveguidetersebut juga diinjeksikan
microwave yang akan menghasilkan medan elektromagnet dal@awveguide
tersebut sehingga akan mempercepat partikel elektron yang adavealaguide
tersebut.

Agar percepatan elektron semaksimal mungkin, rongga-rongga pada
permulaan lintasan mempunyai jarak tempuh lebih kecil dari pada rongga-rongga
di akhir lintasan,namun mengingat elektron yang telah melewati beberapa rongga
telah mencapai energy yang tinggi sehingga mempunyai kecepatan yang
mendekati cahaya, maka rongga-rongga berikutnya mempunyai ukuran yang
sama, di mana pertambahan energy elektron sebagian besar merupakan
pertambahan massa (Kristiadi, 2006).

Elektron dari sumber akselerator linier kemudian datang dari arah atas
secara vertikal secara paralel setelah dibelokkan oleh bending magnet menumbuk
lempeng target. Lempeng target terguat dari material berinti berat, tungsten.
Setelah menumbuk target, terjadi ef@emsstrahlung yang menghasilkan foton.
Bremsstrahlung adalah foton yang dihasilkan akibat dari elektron yang
diperlambat.

Berkas foton ini selanjutnya dibentuk sesuai dengan bentuk lapangan
terapi melalui komponen-komponen pada kepala akselerator. Lalu berkas foton
bremsstrahlung melewati kolimator utama. Kolimator utama juga terbuat dari
material berat berbentuk kerucut. Selanjutnya adétening filter Filter ini
berbentuk tebal di tengah dan tipis di ujung-ujungnya yang berfungsi untuk
menghasilkan paparan radiasi yang dafiat)(pada kedalaman tertentu. Karena
pengaruh dari bentuk filter yang sedemikian rupa, maka distribusi foton primer
yang dihasilkan meiliki intensitas yang tinggi di tengah medan paparan dan
sedemikian jauh dari medan paparan, inetnsitasnya makin melemah. Komponen
selanjutnya adalatonization chambeyang berfungsi sebagai pengukur besarnya
dosis radiasi yang diberikan pada saat pemaparan. Sebagai komponen terakhir
dari rangkaian pesawat linac adalah kolimator sekunder sebagai pengaman untuk

menjaga kualitas bentuk lapangan (Kristiadi, 2006).
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Gambar 2.1Diagram blok akselerator linier
(telah diolah kembali)
2.2 Dosis Absorpsi

Ketika berkas radiasi mengenai pasien, maka dosis yang diterima tubuh
pasien bergantung kepada kedalaman, daya tembus radiasi (energi), jenis jaringan
(otot , tulang atau jaringan lemak), jarak dari sumber radiasi menuju permukaan
kulit (source surface distance atau SSD), ukuran lapangan pada permukaan kulit,
dan bentuk kolimator (Bentel, 1992).

Dosis serap dapat didefinisikan sebagai energi yang diberikan kepada
medium, dan digunakan untuk ionisasi dan eksitasi sepanjang lintasan elektron.
Karena lintasan elektron cukup panjang, maka kerma dan dosis absorpsi tidak
terjadi pada tempat yang sama.

Penyerapan energi radiasi dipakai untuk ionisasi dan eksitasi atom medium.
Oleh karena itu, dosis serap pada suatu titik sebanding dengan jumlah ion yang
terjadi pada titik tersebut. Dosis berkaitan dengan titik, bukan dengan volume.

Konsep dosis hanya benar untuk titik individual dalam medium yang diradiasi.
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Perlu diperhatikan bahwa dosis sangat tidak mungkin untuk homogen dalam suatu
volume.

Dengan satuan gray (Gy) yang ekuivalen dengan 1 joule (J) per kilogram
massa (kg) (Cember ,1987). Satuan dosis lama adalah rad (r) yang didefinisikan 1
r = 100 erg/gram. Dengan demikian diperoleh hubungan 1 Gy =100 .

Gray merupakan satuan universal yang dapat diaplikasikan dalam berbagai
jenis pengukuran dosimetri radiasi ionisasi, baik penyinaran yang dilakukan
secara eksternal sinar gamma, neutron, atau partikel bermuatan maupun
penyinaran secara internal (Cember ,1987).

2.3 Dosis kedalaman ¢lepth dose )

Saat sebuah materiapianton) diradiasi, dosis serap akan bervariasi
terhadap kedalaman. Perbedaan besar dosis serap tergantung dari beberapa
kondisi, diantaranya : energi kedalaman, besarnya medan paparan, dan jarak titik
hitung dosis (SSD atau SAD), pada phantom yang diradiasi.

Salah satu cara untuk mengkarakterisasi distribusi dosis pada setiap
kedalaman dengan dosis pada kedalaman yang dijadikan aetiarefice depth).
Distribusi dosis ini dinyatakan dalam satuan persen.

Refference deptlyang biasa digunakan pada radioterapi energi tinggi,
refference depth yang biasa digunakan adBlttent Depth Dos@DD), yang
dinyatakan pada persamaan berikut :

dosigpadakedalamantertent
PDD= P 1 «100% 2.1)
dosigpadakedalamaracuan

Jarak antara permukaan sampai dengan titik dengan dosis maksimum
disebut kedalaman maksimum atau kedalaman build-up. Untuk energi radiasi
tinggi, elektron sekunder hasil interaksi cenderung bergerak ke depan, sehingga
jumlah ionisasi meningkat dan maksimum pada saat mencapai kedalaman sama
dengan jangkauan elektron. Setelah itu dosis menurun beriring dengan kedalaman
medium. Bentuk grafik PDD pada berbagai tingkatan energi dapat dilihat pada
Gambar 2.2.
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Persentase Dosis Kedalaman

0 2 4 6 8 10 12 14 ~16

Kedalaman ( depth ) mm
Gambar 2.2Persentase dosis kedalaman terhadap kedalaman
pada beberapa energi berkas foton
(telah diolah kembali)

Dalam praktek setelah maksimum dicapai, jumlah ionisasi menurun
dengan kenaikan kedalaman karena penganuirse square law dan atenuasi
foton. Kedalaman dosis maksimum juga sering disebut kedalambhup, dan
daerah dari permukaan sampai dosis maksimum disebut déenkhup.
Kedalaman buildup dipengaruhi oleh lapangan radiasi dan energi radiasi primer.
Kedalamanbuild-up hanya beberapa mm untuk sinar X orthovoltage, sekitar 5
mm untuk radiasi gamnfdCo, sekitar 1 cm untuk sinar X 4 MV, dan sekitar 1.5

cm untuk sinar X 6 MV.

Tabel 2.1Dosis Kedalaman Maksimum (gJ pada variasi energi berkas foton

ei?:rlgrgny Superficial | Orthovoltage | Co-60 | 4MV | 6MV | 10MV | 18MV | 25MV
Znax (cm) 0 0 0.5 1 1.5 25 35 5

(telah diolah kembali)
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2.5Dosis pada luar sumbu utama berkas

Hubungan antara dosis pada sumbu utama dan diluarnya sangan kompleks,
tergantung pada : energi radiasi, SSD, sudut antara sumbu utama berkas dengan
permukaan medium, sifat kolimator, ukuran lapangan, penumbra, ukuran sumber,
flattening filter, blok pembentuk lapangan.

Karena banyaknya faktor yang berpengaruh, maka dosis diluar sumbu
utama tidak dapat dinyatakan dengan formula matematis, sehingga untuk
mengetahuinya harus diukur. Beberapa metoda yang dipakai untuk membuat
ilustrasi dosis di luar sumbu utama, salah satunya adalah dengan profil dosis pada
kedalaman tertentu.

Pertama daerah tengah lapangan yang mempunyai dosis sedikit meningkat
ataupun menurun terhadap pusat lapangan. Daerah demikian disebut seluruh
bagian utama lapangan. Daerah kedua yakni daerah pinggir yang disebut
penumbra (bayangan parsial), dosis cepat menurun pada lokasi kearah luar
lapangan. Daerah ketiga disebut umbra (bayangan total) yang tidak mengandung
radiasi primer. Dosis dalam daerah umbra seluruhnya diakibatkan oleh radiasi
hambur (Podgorsack, 2003).

l
[
e et B SR B B — T R — e e e R
|
|

Felative Dose[%]

R SR R S -

| |
| |
| |
| |
T T
8 5
Off-axis distance (Crossiine) [om]

Gambar 2.3. Grafik Profil berkas sinar-x Pesawahac Primus 2D untuk
energi 6 MV, kedalaman 5cm, lapangan 40x20cm Rumah Sakit Pusat

Pertamina.
(telah diolah kembali)
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2.3  lonization Chamber (bilik ionisasi)

lonization chambemtau bilik ionisasi adalah salah satu dosimeter yang
digunakan untuk mengukur dosis dalam medium. Dosimeter ini dijadikan acuan
untuk menkomparasi hasil bacaan dosimeter termoluminisensi yang akan
digunakan pada penelitian ini. Hal ini dikarenakan metode pengukuran dosis
dengan menggunakan ionization chamlaglalah yang dapat dipercaya hasil

bacaannya (Bentel, 1992). Jeiosozation chambeyang digunakan untuk data
dalam penlitian kali ini adalah tipe farmer dengan nama Wilth& 70 Farmer.

Keluaran dari dosimetr ini adalah banyaknya muatan yang dibebaskan dalam
chamber (dengan satuan coulomb), untuk kemudian dibaca oleh elektrometer dan
langsung dikonversikan kedalam satuan dosis serap (Gray).

2.4  Dosimeter Termoluminisensi (TLD)

Thermoluminisensi Dosimetri (TLD) adalah alat dosimetri (pemantau)
yang terbuat dari kristal yang mempunyai sifat luminisensi jika terpapar radiasi.

Pada prinsipnya ketika bahan yang bersifat luminisensi terpapar oleh
radiasi, maka elektron pada kristal akan tereksitasi ketingkat energi yang berada
diatasnya dengan mencipakéwole pada tingkat energi awalnya, dan ketika
elektron tersebut akan kembali kepada kondisi awadtgetron trap kemudian
menangkap elektron tersebut dan menahannya pada koneliastabil untuk
wakiu yang cukup lama dalam suhu kamar. TLD merupakan teknik dosimetri
yang sudah cukup lama diaplikasikan lebih dari 100 tahun yang lalu (Calfe, Kron
dan Hoban, 1997).

Akumulasi jumiah elektron yang terperangkap pada elektron trap ini yang
kemudian dijadikan acuan untuk mengetahui besarnya paparan radiasi yang
diterima. Ketika bahan yang telah terpapar radiasi tadi dipanaskan, maka elektron
yang berada pada elektron trap tadi kembali keada kondisi awal dan menempati
hole sambil melepaskan emisi foton. Pelepasan emisi foton oleh elektron ini yang

kemudian disebut sebagai peristiwa termoluminisensi.
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Gambar 2.4.Prinsip kerja TLD. (i) elektron yang terpapar radiasi tereksitasi ke
pita konduksi. ( ii ) elektron terperangkap fible ketika akan kembali pada

kondisi awalnya. (iii) ketika dipanaskan, elektron kembali kepada kondisi awal

sambil melepaskan energi berupa cahaya (luminisensi).
(telah diolah kembali)
Cahaya luminisensi ini kemudian diubah menjadi arus dengan

menggunakan tabung fotomultiplier (PMT) dan amplifier. Besarnya arus yang
terakumulasi ini yang kemudian dianggap equivalen dengan besarnya paparan
radiasi yang diterima, sehingga kita dapat mengunakan alat ini sebagai dosimeter.
Ketika alat ini dibaca maka catatan memori mengenai dosis yang terakumulasi ini
akan terhapus sehingga kita tidak dapat membacanya untuk kedua kalinya.

TLD yang digunakan pada penelitian kali ini adalathtium Fluorine
(LiF). TLD jenis material LiF dipilih karena tingkat kesensitifannya yang kurang
lebih mendekati tubuh manusiadn equivalentdengan nilai nomor atom effektif
(Zex) = 8,1 cukup ekivalen dengan Z efektif jaringan tubuh manusia yang nilainya
74 (Yuliati dan Akhadi, 2004).
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BAB Il
METODE PENELITIAN

3.1. Alatdan Bahan

Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Pusat Pertamina (RSPP), Jakarta
Selatan dengan menggunakan pesawat tdrgg@ic Primus 2D Plus buatan
Siemens.

Untuk pengukuran persiapan, digunakan fantom\atihofer Dosimetrie
dengan volume 400 x 400 x 400 rnSelain itu pula, digunakan minifantom
akrilik untuk melakukan pengukuran dosis primer. Dosimetri yang digunakan
adalah dosimetéNellhoferyang terdisri dari elektrometer, dosimeter tipe farmer
untuk pengukuran dosis pada fantom air dan minifantom akrilik untuk pengukuran
dosis primer pesawat. Untuk preparasi pengukuran dosis permukaan digunakan
fantom orang, dengan dosimeter termoluminisensi (TLD).

Pengukuran dosis pasien TBI in-vivo menggunakan sistem pengukuran
TLD yang terdiri atas 98 keping TLD tipe LiF 100, TLD Reader Harshaw 3500
dan oven TLD milik Departemen Fisika FMIPA Ul.

SIEMENS

Gambar 3.1 Pesawdtinac milik intalasi Radioterapi RS. Pusat Pertamina
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Pengukuran persiapan

Dalam penelitian ini, hal pertama yang dilakukan adalah pengukuran
output pesawatinac pada energi 6MV pada SSD 100 cm dan SSD 360 cm,
lapangan pengukuran disesuaikan dengan kondisi lapangan yang akan digunakan
pada saat terapi. Hal ini dilakukan untuk mencari nilai hambwweattér factoy
yang terjadi pada medium pada kedalaman 5 cm. Skema pengukuran untuk

mencari nilai hamburan, dapat dilihat pada Gambar 3.3.

Source Source

Ocm

®= posisi ionization chamber

Gambar 3.2 Skema pengukuran faktor hamburan pada kedalaman 5
cm. (a) pengukuran dengan menggunakan fantom air pada
kedalaman 5 cm (b) pengukuran pada minifantom (udara) pada

kedalaman yang sama.
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Nilai faktor hamburan didapat dengan menbandingkan hasil bacaan
pada fantom air dengan hasil bacaan pada udara (minifantom akrilik).
Secara matematis persamaan untuk mendapatkan nilai haburan, dapat

dituliskan pada persamaan berikut.

SF: Dmaxair
Dmaxudara
(3.1)
dimana :
SF = faktor hamburan pada kedalaman 5 cm.
Dair = Dosis yang didapat oleh bilik ionisasi pada air (Gy).
Duwiara = Dosis yang didapat oleh bilik ionisasi pd fantom akrilik (Gy).

Kedua, dilakukan uji respon terhadap 98 keping TLD yang akan
digunakan pada penelitian dalam medium air yang diekspose dengan sinar x 6
MV, pada kedalaman 10 cm, SSD 100 cm, lapangan 10xf0dengan lama
waktu penyinaran 200 MU. Hasil bacaan TLD digunakan untuk mengelompokkan
TLD berdasarkan tingkat sensitifitasnya. Tujuan dari pengelompokkan TLD ini
adalah untuk memudahkan pengukuran nilai faktor kalibrasi TLD, karena pada
pengkalibrasian TLD, pengukuran dilakukan pada beberapa TLD yang dianggap
mewakili tiap-tiap grup TLD.

Ketiga, dilakukan pengukuran untuk menentukan faktor kalibrasi TLD.
Respons TLD dikalibrasi dengan menggunakan bilik ionisasi farmer pada
kedalaman 10 cm dalam medium air. Disamping itu ditentukan pula faktor
pembanding dosis permukaan dengan dosis pada kedalaman 10 cm dalam air.
Skema pengukuran dapat dilihat pada Gambar 3.4. Dari pengukuran TLD
dipermukaanéntrance, hasil pengukuran kemudian dibandingkan dengan bacaan
dari bilik ionisasi untuk mendapatkan nilai faktor kalibrasi. Secara metematis,

nilai faktor kalibrasi dapat diketahui dengang persamaan berikut.

Fro =22 32
RE
dimana :
Fkrio = Faktor kalibrasi TLD (Gy/nC).
Dic = Dosis yang didapat oleh bilik ionisasi (Gy).
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Re = Bacaan TLD di permukaan fantom (nC).

Source Source

SSD =100cm

|
|
|
|
|
|
|
|
]
:
[
:
|
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i
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/ i \ :: d=10cm
fIz’hil' I 1' Air l
(a) (b)

® = posisi ionization chamber

Gambar 3.3. Skema pengukuran faktor kalibrasi TLD. (a) pengukuran
dengan menggunakan bilik ionisasi pada kedalaman 10 cm. (b)
pengukuran dengan menggunakan TLD pada posisi entrance dan pada

kedalaman 10 cm untuk mendapatkan nilai faktor kalibrasi.

Keempat, pengukuran pemberian dosis BVivo dengan menggunakan
fantom akrilik, pada energi 6MV, SSD 360 cm, lapangan yang dipakai 144x72
cn?, kedalaman 5cm. Hal ini dilakukan untuk menentukan mitaitoring unit
(MU) yang akan diberikan kepada pasien. Skema pengukuran dilihat pada
Gambar 3.5

Dari pengukuran, kemudian didapatkan nilai dosis diudara pada SSD 360
yang merupakan posisi paien pada saat terapiifBlvo. Hasil bacaaan dosis
kemudian dikalikan dengan nilai hamburan untuk mendapatkan nilai dosis di air
pada SSD 360. Setelah didapatkan dosis pada air, nilai lama waktu penyinaran

(MU) secara matematis dapat dihitung dengan persamaan (3.4).

Universitas Indonesia
Pengukuran dosis..., Achmad Riyadi, FMIPA Ul, 2010



16

Dx100
MU =( D ) (3.4)
( Mmax )max360,Water x % D
dimana :
MU = Lama waktu penyinaran pasiemdnitoring unit(MU)
D = Dosis preskripsi yang diberikan pada pasien (Gy).

( max

MU ) maxzsowaer = DOSIS yang didapat pada keadaan SSD 360 cm, lapangan

144x72cm? kedalaman maksimum referensi (Gy).

%D

PDD pada kedalaman target dengan di SSD 360 cm.

Source

S5D = 360cm

Udara Lapangan
40x20cm’
(a)
- - T—
I_d Scm
Udara \
e . b Lapangan
® = posisi ionization chamber (b) 144x72cm’

Gambar 3.4 Skema pengukuran untuk medapat nilai dosis pada SSD
360 cm. (a) pengukuran referensi untuk medapatkan nilai hamburan,
dilakukan pada SSD 100 cm (b) pengukuran diudara juga dilakukan
pada posisi pasien di SSD 360 cm utnuk medapatkan lama waktu

penyinaran.
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Gambar 3.5 Fantom orang yang digunakan untuk simulasi

pengukuran dosis untuk persiapan terapi rBvivo.

Kelima, pengukuran simulasi perlakuan TBI dengan menggunakan fantom
orang dan dosimeter TLD, dengan sinar x 6MV, SSD 360 cm, lapangan yang
dipakai 144x72 cf Pada pengukuran ini, TLD diletakkan pada 8 titik, yaitu :

Mata

Tyroid

Axilla kiri

Axilla kanan
cetral axis
Femoralis kiri
Femoralis kanan
Gonad

3.2 Pengukuran Dosis TBI in vivo

B EORUES T VNS

Pasien dalam penelitian ini berjenis kelamin laki-laki berusia 19 tahun
dengan jenis kankemalignant lymphomaDosis preskripsi padenidline yang
diharapkan 15 cGy dalam 10 fraksi. Pelaksanaan pengukuran dengan cara
meletakkan TLD pada 8 titik, dengan 3 keping TLD di letakkan pada setiap titik.

Ketebalan pada kedelapan titik pengamatan tersebut dapat dilihat dalam Tabel 3.1.
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Tabel 3.1.Kedalaman 8 titik pengukuran psaien TBWivo

Ketebalan Kedalaman
No.| Lokasi Titik Target
(cm)
(cm)
1 Mata 18 5
2 Tyroid 12 6
3 Axilla Kiri 14 7
4 Axilla kanan 14 7
5 Central axis 14 7
6 Gonad 18 9
7 Femorallis kiri 17 8,5
8 | Femorallis kanan 17 8,5

Untuk mempertahankan konsistensi jarak pengukuran setiap hari pada
setiap penyinaran, posisi ditetapkan terlebin dahulu, penyinaran dilakukan
anterior-posterior (AP) dan posterior-anterior (PA). Foto pasien pada saat

perlakuan dapat dilihat dalam lampiran.
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BAB IV
HASIL PENELITIAN

4.1. Pengukuran persiapan

Hasil pengukuran keluaran Linac untuk sinar-x 6MV pada kedalaman 5cm
dengan kondisi eksposi SSD 100 cm, lapangan 40x26, tama waktu
penyinaran 200 MU, di peroleh dosis pada fantom air sebesar 2,007 Gy.
Pengukuran dengan menggunakan minifantom akrilik pada kondisi eksposi yang
sama, diperoleh dosis 1,709 Gy. Penghitungan data hasil bacaan elektrometer
menjadi nilai dosis dilakukan oleh komputer yang perangkat lunaknya dibuat
berdasarkan TRS 398.

Dari data diatas kemudian bisa dicari nilai hamburan untuk sinar x 6 MV,
SSD 100 cm, lapangan 40x20 Tm pada kedalaman maksimum, dengan
persamaan (3.1);

Dmax air
SF= =

Dmaxudara

Selanjutnya adalah pengukuran pada SSD 360 cm, pada sinar x 6 MV,

lapangan 144x72 cm kedalaman 5 cm, dan lama penyinaran 200 MU,
menggunakan fantom akrilik, diperoleh dosis 0,130 Gy.

Dari hasil pengukuran uji respon TLD, Hasil Bacaan TLD terdapat pada
rentang 17000 nC hingga 21000 nC. Untuk selanjutnya TLD dikelompokkan
dalam 2 group, yaitu group A dengan nilai intensitas 17000 — 19000 nC dan group
B dengan intensitas 19000 — 21000 nC.

Pada kalibrasi TLD, kalibrasi dilakukan kalibrasi untuk masing-masing
group TLD. Dari pengukuran, diperoleh . Kalibrasi dilakukan dengan kondisi
penyinaran SSD 100 cm lapangan 10x1@,csinar x 6MV kedalaman 10 cm.
Didapatkan nilai faktor kalibrasi dengan menggunakan persamaan (3.2). Data
faktor kalibrasi untuk masing-masing group TLD dapat dilihat pada Tabel 4.1

Tabel 4.1. Nilai faktor kalibrasi TLD

Entrance | POSIS|  Fkrio

(nC) (GY) | (Gy/nC)

A 10535,384 1,638 1,598 x 10’
B 10425,789 1,638] 1,571 x 10

Group
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Pengukuran pemberian dosis TBh vivo dengan menggunakan
minifantom akrilik, pada sinar x 6MV, SSD 360 cm, lapangan yang dipakai
144x72 cm, kedalaman 5 cm. Dari hasil pengukuran diperoleh dosis 0,130 Gy.
Dengan menggunakamverse square lawdidapat dosis pada kedalaman
maksimum sebesar 0,139 Gy.

Sehingga besarnya dosis pada air untuk sinar x 6 MV lapangan 144x72
cn? dapat dicari dengan mengalikan nilai hamburan dengan dosis yang didapat

dengan fantom akrilik pada SSD 360 cm untuk lapangan yang sama,;

D(maxair 360) — D xSF=0139Gy x1234=0172Gy 4.1)

(maxudara,360)

Pada akhirnya dapat ditentukan, besarnya lama waktu penyinaran untuk
terapi TBlin vivo dapat kita cari dengan menggunakan persamaan (3.4). Pada
pelaksanaan terapi TBh vivo lama waktu penyinaran pasien sebesar 20 MU.
Untuk perhitungan lengkap mengenai lama waktu penyinaran, dapat dilihat pada
Lampiran C.

Setelah mendapatkan lama waktu penyinaran, maka selanjutnya dilakukan
simulasi perlakuan pasien dengan menggunakan fantom orang yang ditempeli
dengan TLD pada 8 titik yang telah ditetapkan. Hasil pengukuran dosis pada
simulasi dapat dilihat pada Tabel 4.2

Tabel 4.2Hasil pengukuran dosis simulasi TBI dengan menggunakan TLD

Dosis Simulasi
el TBI in.vivo
i
2 (cGy)

AP PA
Mata 1,403 1,269
Tyroid 1,05 1,02
Axilla Kiri 1,033 1,143
Axilla Kanan 1,174 0,849
Central Axis 0,894 0,812
Femoralis Kiri 0,925 0,847
Femoralis Kanar 0,938 0,943
Gonad 0,987 0,923
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4.1. Pengukuran dosis TBIlin vivo

Pengukuran dosis 10 fraksi penyinaran dilakukan di Instalasi Radioterapi
RS. Pusat Pertamina pada tanggal 5 — 16 Januari 2009 dengaraptesisir-
posterior (AP) danposterior-anterior(PA). Hasil pengukuran dosis rata-rata pada
tiap fraksinasi selama terapi TBI vivo, dapat dilihat dalam Tabel 4.3. Seluruh

data dosis harian selama pelaksanaan terapi diberikan pada Lampiran D.

Tabel 4.3.Rerata dosis harian selama pelaksanaanmiio.

Rerata Dosis harian
Pelaksanaan TBIin vivo
Bagian (cGy)
AP PA
Mata 1,229 1,249
Tyroid 1,001 1,010
Axilla Kiri 0,895 0,938
Axilla Kanan 1,042 0,881
Central Axis 0,870 0,899
Femoralis Kiri 0,863 0,957
Femoralis Kanan 1,063 0,880
Gonad 0,222 0,247
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BAB V
PEMBAHASAN

Di RS. Pusat Pertamina, terapi TBh vivo baru pertama Kkali
dilaksanakan. Pengukuran dosis untuk TBI ini sangat penting sebagai verifikasi,
karena radiasi yang diberikan tidak bersifat lokal, tetapi pada seluruh tubuh.
Verifikasi dilakukan pada 8 titik yang mewakili organ target, organ kritis dan titik
pusat tubuh sebagai acuan. Untuk organ target titik pengamatarayilaudan
femorallis untuk organ kritis yang diamati adalah matayroid dan gonad.
Sedangkamentral axisdigunakan sebagali titik sentralpengamatan.

Untuk verifikasi besar dosis yang diberikan pada tiap fraksi, penulis
menggunakan dosimeter TLD untuk mengukur besar dosis yang diberikan. Data
hasil verifikasi dosis antara pengukuran simulasi dan rerata dosis harian
pelaksanaan terapi TiB1 vivo dapat dilihat pada Tabel 5.1.

Tabel 5.1.Hasil perbandingan dosis simulasi dengan rerata dosis harian

pelaksanaan TBh vivo

Rerata Dosis

Dosis Simulasi Pelal?szrlizgn TBI Deviasi
Bagian TBI invivo in vivo (%)
(cGy) (cGy)

AP PA AP PA AP PA
Mata 1,403 1,269 1,229 1,249 12,40 1,58
Thyroid 1,050 1,020 1,001 1,010 4,67 0,98
Axilla Kiri 1,033 1,143 0,895 0,938 13,36 17,94
Axilla Kanan 1,174 0,849 1,042 0,881 11,24 3,717
Central Axis 0,894 0,812 0,870 0,899 2,68 10,71
FemorallisKiri 0,925 0,847 0,863 0,957 6,70 12,99

FemorallisKanan 0,938 0,943 1,068 0,880 13,33 6,68

Gonad 0,987 0,923 0,222 0,247 77,51 73,24
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Dari tabel dapat dilihat bahwa rentang perbedaan hasil pengukuran antara
simulasi dan pelaksanaan terapi TiBVivo untuk titik pengukuran yang mewakili
organ target sebesar 3,77% hingga 17,94% dengan rincian untuk titik pengukuran
axilla kiri sebesar 13,36% pada posisi AP dan 17,94% pada posisi PA, untuk titik
pengukuraraxilla kanan sebesar 11,24% pada posisi AP dan 3,77% pada posisi
PA, untuk titik pengukurariemorallis kiri sebesar 6,70% pada posisi AP dan
12,99% pada posisi PA, untuk titik pengukufamoralliskanan sebesar 13,33%
pada posisi AP dan 6,68% pada posisi PA. Perbedaaan rentang hasil pengukuran
simulasi dam pelaksanaan terapi TBI untuk titik pengukuran yang mewakili organ
kritis, perbedaan pengukuran sebesar 0,98% hingga 77,51% dengan rincian untuk
titik pengukuran mata sebesar 12,40% pada posisi AP dan 1,58% pada poisisi PA,
untuk titik pengukurarthyroid sebesar 4,67% pada posisi AP dan 0,98% pada
posisi PA, untuk titik pengukuragonad sebesar 77,51% pada posisi AP dan
73,24% pada posisi PA. Sedangkan untuk titik pengukoeatral axisrentang
perbedaan pengukuran antara simulasi dan pelaksanaan terapi sebesar 2,68% pada
posisi AP dan 10,71% pada posisi PA.

Pada titik pengukuragonad, perbedaan antara hasil pengukuran simulasi
dengan pelaksanaan sangat besar yaitu 73,24% dan 77,51%. Hal ini dikarenakan
perbedaan perlakukan antara simulasi dan pelaksanaan terapi dengan
menggunakan blok. Penggunaan blok sendiri dimaksudkan untuk melindungi
organgonad dari paparan radasi yang dinilai membahayakan organ tersebut. Pada
simulasi pengukuran dosis TBh vivo titik pengukuran gonad tidak ditutup
dengan blok, dan didapatkan dosis 0,987 cGy pada posisi AP dan 0,923 cGy pada
posisi PA. Penggunaan blok pada pelaksanaan terapinT@Vo menyebabkan
dosis pada titik pengukuragonad turun cukup signifikan menjadi 0,222 cGy
pada posisi AP dan 0,247 cGy pada posisi PA.

Jika titik pengukuramgonadtidak diikutsertakan, maka rentang perbedaan
pengukuran pada organ kritis antara pengukuran simulasi dan pelaksanaan terapi
TBI in vivo menjadi 0,98% hingga 12,40%. Sehingga rentang pengukuran untuk
seluruh titik pengukuran tanpa mengikutsertakan orgamad sebesar 2,68%
hingga 13,36% pada posisi AP dan 0,98% hingga 17,94%.
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Selain padamata dan thyroid yang berbeda kedalaman, pengukuran
lainnya dilakukan pada kedalaman target yang sama. Bentuk profil berkas sinar x
yang tidak homogen mengakibatkan dosis pada masing-masing titik tidak sama
besar.Center axisyang terletak pada pusat lapangan mendapatkan dosis paling
rendah, hal ini dikarenakan pada bentuk profil berkas sinar x di pusat lapangan
memang menurun, sedangkan pada tfikaxisyaitu padaaxilla danfemorallis
mendapatkan dosis yang lebih besar.

Secara radiobiologi, besarnya dosis yang didapat oleh pasien dalam
pelaksanaan terapi juga harus berada dibawah dosis ambang radiasi yang dapat
menyebabkan kerusakan pada organ dan jaringan, terutama untuk organ-organ
krtitis seperti gonad, thyroid, dan mata. Besarnya dosis ambang organ-organ kritis
ditampilkan pada Tabel 5.1. Dari data tersebut diketahui bahwa dosi yang
diberikan masih jauh dari dosis ambang yang menyebabkan kerusakan pada organ
kritis tersebut, dengan rincian untuk organ mata, dosis yang diterima pasien TBI
masih berada pada 4,15% dari dosis ambang yang menyebabkan kerusakan pada
kornea mata, untuk testis hanya 2.35% dari dosis ambang yang dapat
menyebabkan sterilitas, dan untuk kelenfayroid hanya 0.45% dari dosis
ambang yang menyebabkAgpothyroidism

Tabel 5.1 Data tingkat kesensitifan organ terhadap radiasi

Organ | Kerusakan yg Terjadi DS Ellafl s
(Gy)
Mata | Kerusakan pada kornea 6
Gonad Steril 2
Thyroid Hypothyroidism 45

Dari grafik fluktuasi dosis harian (Gambar E.1 s.d Gambar E.16), dapat
dilihat bahwa hanya 22 dari 160 titik pengukuran atau 13,75% titik yang berada
diluar batas garis toleransi yang ditentukan yaitu + 10% dari dosis rata-rata harian,
dengan rincian untuk mata (AP-PA) 2 titthiyroid (AP-PA) 2 titik, axilla Kiri
(AP-PA) 1 titik, axilla kanan (AP-PA) semua titik berada dalam wilayah toleransi,
center axigAP-PA) 3 titik,femorraliskiri (AP-PA) 3 titik, femoralliskanan (AP-

PA) 3 titik, dangonad (AP-PA) 9 titik. Pada bagian gonad terdapat paling banyak

titik yang telah melewati wilayah tolerasi yaitu 9 titik dari 20 titk atau sebesar
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45%. Hal ini dikarenakan dosis pada gonad sangat kecil sehingga berpengaruh
juga pada batas wilayah toleransi yang smakin sempit. Dari data dosis harian pada
Lampiran D, dapat dilihat bahwa rentang fluktuasi dosis ugtuladsangat kecil

yaitu 0,136 cGy hingga 0,334 cGy pada posisi AP dan 0,189 cGy hingga 0,315
cGy pada posisi PA. Sehingga dapat dikatakan pelaksanaan terapi sudah terencana
dengan baik dan tepat sasaran.
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BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Dalam penelitian ini telah dilakukan pengukuran dosis pada pasien TBI

dengan berkas sinar-X 6 MV yang dilakukan pada SSD 360 cm. Dari hasil

penelitian diperoleh beberapa kesimpulan sebagai berikut :

1.

Perbedaan hasil pengukuran antara simulasi dan pelaksanaan terapi TBI
vivo untuk seluruh titik pengukuran sebesar 2,68% hingga 77,51% pada
posisi AP dan 0,98% hingga 73,24% pada posisi PA.

Perbedaan hasil pengukuran simulasi dengan pelaksanaan terapn TBI
vivo pada titik pengukuragonad sangat besar, yaitu 77,51% pada posisi
AP dan 73,24% pada posisi PA dikarenakan perbedaaan perlakuan antara
simulasi dan pelaksaan tyerapi, yaitu dengan pemasangan blok yang
menyebabkan dosis pada gonad turun secara signifikan.

Organ kritis seperti mat#hyroid, dan gonad yang harus dilindungi, masih
memperoleh dosis total yang jauh dari dosis ambang yang memungkinkan
terjadi kerusakan akibat radiasi. Untuk mata posisi AP memperoleh dosis
12,29 cGy atau sebesar 2,05%, mata posisi PA 12,49 cGy atau 2,08% dari
dosis ambang 6 Gy yang menyebabkan kerusakan retina, tnytakd
memperoleh dosis 10,01 cGy atau 0,22% pada posisi AP dan 10,10 cGy
atau 0,23% pada posisi PA dari dosis ambang 45 Gy yang menyebabkan
Hypothyroidism sedangkan untugonad memperoleh dosis 2,22 cGy
atau 1,11% pada posisi AP, dan gonad 2,47 cGy atau 1,24% pada posisi
PA dari dosis ambang 2 Gy yang menyebabkan sterilitas pada pasien.

Dari analisa grafik fluktuasi dosis harian pelaksanaan terapiin Bivo,
didapat bahwa hanya 22 dari 160 titik pengukuran titik yang berada diluar
batas garis toleransi yang ditentukan yaitu + 10% dari dosis rata-rata
harian, dengan rincian untuk mata (AP-PA) 2 tittkyroid (AP-PA) 2

titik, axilla kiri (AP-PA) 1 titik, axilla kanan (AP-PA) semua titik berada
dalam wilayah toleranstenter axifAP-PA) 3 titik, femorraliskiri (AP-
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PA) 3titik, femorallis kanan (AP-PA) 3 titik, dagonad (AP-PA) 9 titik.
Sehingga dapat dikatakan pelaksanaan terapi sudah terencana dengan baik
dan tepat sasaran.

5.2  Saran

Berikut ini merupakan saran-saran yang dapat peneliti ajukan agar dapat
memberi manfaat pada penelitian selanjutnya.

1. Jumlah titik pengukuran sebagai bahan verifikasi terapi iFBNVivo
sebaiknya ditambah dengan memasukan paru-paru sebagai organ kritis
yang rentan terhadap radiasi.

2. Pada penelitian berikutnya, diharapkan dapat mencoba berbagai variasi
teknik terapi TBIlin vivo agar mendapatkan teknik yang paling optimal
untuk mencapai keberhasilan terapi ini.

3. Kompensator bolus atau akrilik dapat digunakan untuk mengkompensasi

ketebalah pasien demi tercapainya homogenitas dosis pada pasien.
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Lampiran A Data Hasil Pengukuran Keluaran Pesawat Linac

Pengukuran dengan menggunakan phantom air dengan sinar x 6MV, lapangan 40 x 20
cn?, kedalaman 5 cm, pada SSD 100 cm, lama penyinaran 200 MU.

No | Muatan (nC) | Dosis (Gy)
1 41,98 2,007

2 42,01 2,008

3 41,99 2,007

4 41,98 2,007

5 41,98 2,007
X 41,99 2,007

Pengukuran dengan menggunakan mini phantom dengan sinar x 6MV, lapangan 40 x 20
cn?, kedalaman 5 cm, pada SSD 100 cm, lama penyinaran 200 MU.

No | Muatan (nC) | Dosis (Gy)
1 35,76 1,709

2 35,72 1,708

3 35,75 1,709

4 35,76 1,709

o) 35,77 1,710
X 35,75 1,709

Pengukuran dengan menggunakan mini phantom dengan sinar x 6MV, lapangan 10 x 10
cn?, kedalaman 10 cm, pada SSD 360 cm, lama penyinaran 200 MU

No | Muatan (nC) | Dosis (Gy)
1 2,715 0,130
2 2,717 0,130
3 2,718 0,130
4 2,722 0,130
5 2,722 0,130
X 2,719 0,130
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Lampiran B Gambar Pelaksanaan Terapi TBIin vivo

(a)

(b)

Gambar B.1. Titik-titik pengamatan TLD pada tubuh pasien. (a) untuk posisi AP (b)
untuk posisi PA
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Gambar B.2. Perlakuan pasien dengan menggunakan pesawat linac.
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Lampiran C Perhitungan Lama Waktu Penyinaran Pasien

Persamaan Mayneord kita gunakan untuk mendapatkan nilai PDD pada SSD 360 cm :

WORPLLL PRI Lol e
f+d, °  fd,
_100+10 ,  360+15 ,
100+15° ~ 360+10

=11212

Setelah itu mencari nilai PDD dengan rumus berikut :

PSR(2)

%[ 10360 = % D(L0100) x ﬁéfx M

=7259%x1x11212
=7622

sehingga nilai MU fnonitoring unit) yang akan diberlakukan pada terapi dicari dengan
memasukkan nilai PDD kedalam persamaan berikut :
D x100

)
P x%D

MU = (

( MU )max360,Water
15x100 )

wif 1129 x7622

=1743

pada perlakuan lapangan, lama waktu penyinaran pasien disesuaikan menjadi 20 MU.
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Lampiran D Daftar Tabel Dosis Harian Pasien TBI in vivo

Tabel D.1 Dosis Harian Pasien TBI in vivo Pada Mata

34

Dosis Perkiraan Dosis Perkiraan
Bagian Tgl | Permukaan | Dosis Target Bagian Tgl | Permukaan | Dosis Target
(cGy) (cGy) (cGy) (cGy)
Mata (AP) Mata (PA)
5 1,908 1,335 5 1,405 0,996
6 1,723 1,213 6 1,885 1,327
7 2,083 1,458 ’ 1,956 1,383
8 1,838 1,293 8 1,888 1,329
9 1,606 1,124 9 1,706 1,208
12 1,644 1,157 12 1,745 1,228
13 1,724 1,206 13 1,773 1,256
14 1,748 1,230 14 1,785 1,256
15 1,717 1,201 15 1,810 1,281
16 1,519 1,069 16 1,742 1,226
Rata-rata 1,751 1,229 Rata-rata 1,769 1,249
Standar Deviasi 1,60E10-1 1,12E10-1 Standar Deviasi 1,50E10-1 1,05E10-1
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Tabel D.2 Dosis Harian Pasien TBI in vivo Pada Thyroid
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Dosis Perkiraan Dosis Perkiraan
Bagian | Tgl | Permukaan| Dosis Target Bagian | Tgl | Permukaan | Dosis Target
(cGYy) (cGy) (cGy) (cGy)
Thyroid Thyroid
(AP) 5 1,732 0,979 (PA) 5 1,249 0,713
6 1,856 1,050 6 1,794 1,006
7 1,687 0,954 7 2,065 1,178
8 1,912 1,082 8 1,905 1,068
9 1,731 0,979 9 2,003 1,143
12 1,627 0,921 12 1,628 0,913
13 1,781 1,007 13 1,833 1,046
14 1,828 1,034 14 1,865 1,046
15 1,819 1,028 15 1,794 1,024
16 1,714 0,970 16 1,714 0,961
Rata-rata 1,769 1,001 Rata-rata 1,785 1,010
Standar Deviasi | 8,62E10-2 | 4,89E10-2 Standar Deviasi | 2,28E10-1 1,30E10-1
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Tabel D.3 Dosis Harian Pasien TBI in vivo Pada Axilla Kiri

Dosis Perkiraan Dosis Perkiraan
Bagian | Tgl | Permukaan | Dosis Target Bagian Tgl | Permukaan [ Dosis Target
(cGy) (cGy) (cGy) (cGy)
Axilla Axilla
Kiri (AP) 5 1,432 0,818 Kiri (PA) 5 1,745 0,999
6 1,446 0,818 6 1,621 0,918
7 1,959 1,119 7 1,524 0,871
8 1,792 1,014 8 1,761 0,997
9 1,535 0,876 9 1,774 1,012
12 1,571 0,890 12 1,616 0,914
13 1,480 0,845 13 1,606 0,918
14 1,515 0,857 14 1,674 0,948
15 1,552 0,886 15 1,599 0,914
16 1,466 0,829 16 1,567 0,887
Rata-rata 1,575 0,895 Rata-rata 1,649 0,938
Standar Deviasi 1,69E10-1 9,70E10-2 Standar Deviasi 8,61E10-2 4,94E10-2
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Tabel D.4 Dosis Harian Pasien TBI in vivo Pada Axilla Kanan

Dosis Perkiraan Dosis Perkiraan
Bagian Tgl| Permukaan | Dosis Target Bagian Tgl| Permukaan | Dosis Target
(cGy) (cGy) (cGy) (cGy)
Axilla kanan Axilla Kanan
(AP) 5 1,799 1,027 (PA) 5 1,494 0,822
6 1,806 1,013 6 1,570 0,849
7 1,729 0,986 7/ 1,698 0,914
8 2,019 1,132 8 1,735 0,924
9 1,768 1,010 9 1,685 0,908
12 1,954 1,096 12 1,565 0,847
13 1,925 1,099 13 1,601 0,870
14 1,847 1,036 14 1,703 0,909
15 1,752 1,001 15 1,532 0,839
16 1,814 1,017 16 1,750 0,930
Rata-rata 1,841 1,042 Rata-rata 1,633 0,881
Standar Deviasi 9,51E10-2 4 94E10-2 Standar Deviasi 9,13E10-2 3,98E10-2
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Tabel D.5 Dosis Harian Pasien TBI in vivo Pada Central Axis

Dosis Perkiraan Dosis Perkiraan
Bagian Tgl | Permukaan | Dosis Target Bagian Tgl | Permukaan | Dosis Target
(cGy) (cGy) (cGy) (cGy)
Central Axis Central Axis
(AP) 5 1,396 0,798 (PA) 5 1,465 0,844
6 1,501 0,842 6 1,544 0,866
7 1,722 0,984 7 1,893 1,091
8 1,628 0,913 8 1,593 0,893
9 1,570 0,897 9 1,642 0,946
12 1,383 0,775 12 1,301 0,729
13 1,434 0,819 13 1,528 0,881
14 1,740 0,976 14 1,671 0,937
15 1,422 0,812 15 1,617 0,932
16 1,576 0,883 16 1,548 0,868
Rata-rata 1,537 0,870 Rata-rata 1,580 0,899
Standar Deviasi 1,31E10-1 7,29E10-1 Standar Deviasi 1,52E10-1 9,17E10-2
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Tabel D.6 Dosis Harian Pasien TBI in vivo Pada Gonad
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Dosis Perkiraan Dosis Perkiraan
Bagian Tgl | Permukaan | Dosis Target Bagian Tgl | Permukaan | Dosis Target
(cGy) (cGy) (cGy) (cGy)
Gonad Gonad
(AP) 5 0,263 0,152 (PA) 5 0,425 0,241
6 0,238 0,136 6 0,361 0,206
7 0,580 0,334 o, 0,557 0,315
8 0,492 0,281 8 0,469 0,268
9 0,414 0,238 9 0,400 0,227
12 0,271 0,155 12 0,331 0,189
13 0,456 0,262 13 0,437 0,247
14 0,400 0,229 14 0,357 0,204
15 0,389 0,224 15 0,561 0,317
16 0,370 0,211 16 0,448 0,256
Rata-rata 0,387 0,222 Rata-rata 0,435 0,247
Standar Deviasi 1,08E10-1 6,24E10-2 Standar Deviasi 7,86E10-2 4,41E10-2
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Tabel D.7 Dosis Harian Pasien TBI in vivo Pada Femorallis Kiri

Dosis Perkiraan Dosis Perkiraan
Bagian Tgl | Permukaan | Dosis Target Bagian Tgl | Permukaan | Dosis Target
(cGy) (cGy) (cGy) (cGy)
Femoralis Femoralis
Kiri (AP) 5 1,572 0,897 Kiri (PA) 5 1,748 1,007
6 1,438 0,806 6 1,435 0,827
7 1,874 1,073 7 1,844 1,062
8 1,494 0,838 8 1,724 0,994
9 L2008 0,728 9 1,589 0,915
12 1,451 0,814 12 1,398 0,806
13 1,496 0,855 13 1,764 1,016
14 1,515 0,850 14 1,654 0,953
15 1,591 0,909 15 1,716 0,989
16 1,525 0,855 16 1,743 1,004
Rata-rata 1,523 0,863 Rata-rata 1,661 0,957
Standar Deviasi 1,51E10-1 8,95E10-2 Standar Deviasi 1,46E10-1 8,39E10-2

Pengukuran dosis..., Achmad Riyadi, FMIPA Ul, 2010




41

Tabel D.8 Dosis Harian Pasien TBI in vivo Pada Femorallis Kanan

Dosis Perkiraan Dosis Perkiraan
Bagian Tgl | Permukaan | Dosis Target Bagian Tgl | Permukaan | Dosis Target
(cGy) (cGy) (cGy) (cGy)
Femorallis Femorallis
Kanan (AP) 5 1,698 0,961 Kanan (PA) 5 1,465 0,844
6 2,052 1,169 6 1,926 1,099
7 1,679 0,951 7 1,537 0,886
8 2,013 1,148 8 1,644 0,938
9 2,091 1,183 9 1,302 0,750
12 1,825 1,041 12 1,461 0,835
13 2,102 1,189 13 1,415 0,815
14 1,535 0,876 14 1,597 0,912
15 1,812 1,025 15 1,411 0,813
16 1,904 1,086 16 1,586 0,906
Rata-rata 1,871 1,063 Rata-rata 1,534 0,880
Standar Deviasi 1,95E10-1 1,10E10-1 Standar Deviasi 1,72E10-1 9,55E10-2
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Lampiran E Daftar Grafik Fluktuasi Dosis Harian Pasien TBI in vivo
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Gambar E.1 Grafik fluktuasi dosis harian pada titik pengamatan mata posisi AP.

15

1,37 [~ 750

oo
125 o L]

Dosis (cGy)

1,12 P2 L e T e AR S S T e,

1
04- 05- 06- 07- 08- 09- 10- 11- 12- 13- 14- 15- 16- 17-
Jan Jan Jan Jan Jan Jan Jan Jan Jan Jan Jan Jan Jan Jan

Tanggal

Gambar E.2 Grafik fluktuasi dosis harian pada titik pengamatan mata posisi PA.
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Gambar E.3 Grafik fluktuasi dosis harian pada titik pengamatan thyroid posisi AP.
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Gambar E.4 Grafik fluktuasi dosis harian pada titik pengamatan thyroid posisi PA.
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Gambar E.5 Grafik fluktuasi dosis harian pada titik pengamatan Axilla kiri posisi AP.
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Gambar E.6 Grafik fluktuasi dosis harian pada titik pengamatan Axilla kiri posisi PA.
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Gambar E.7 Grafik fluktuasi dosis harian pada titik pengamatan Axilla kanan AP.
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Gambar E.8 Grafik fluktuasi dosis harian pada titik pengamatan Axilla kanan PA.
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Gambar E.9 Grafik fluktuasi dosis harian pada titik pengamatenter axiposisi AP.
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Gambar E.10Grafik fluktuasi dosis harian pada titik pengamatan centerpmsisi PA.
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Gambar E.11 Grafik fluktuasi dosis harian pada titik pengamatan gquetsiAP.
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Gambar E.12 Grafik fluktuasi dosis harian pada titik pengamatan gonad posisi PA.
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Gambar E.13Grafik fluktuasi dosis harian pada titik pengamédenoralliskiri AP.
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Gambar E.14Grafik fluktuasi dosis harian pada titik pengamdtmoralliskiri PA.
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Gambar E.15Grafik fluktuasi dosis harian pada titik pengamdtanoralliskanan AP.
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Gambar E.16Grafik fluktuasi dosis harian pada titik pengamdtmoralliskanan PA.

Pengukuran dosis..., Achmad Riyadi, FMIPA Ul, 2010



50

L#'09

8r'zs  9b'ls

99'65 1685 | €9'25 1€'98 6E'SS 697G | WvS ZO°ES 1905 066y 206y LEBY | LLuP 60Oy pOSH ELEY | 0°S)

Go'L0 OL'LO 0009 | §2'88 ©S/S ©09'9 G09S | L5'SS €8'vS 88'ES <TIYTG | €67V 6P'IS TYOS GEGY | TPy VOULy vZ'Oy L&YY | SWl
S0't9 [Z70 ZS'M9 | 6£°09 6L'8S OL'8S EbLS | 180G 29'9S 6C'SS OMYS [ 62'S LL2S 961l 8805 | Y66y 96'8y L9Ly ZEQY | OFL
95'P9 09°C9 €670 | 9819 €€09 CE'6S 088G | 8Y'8S Z0'8S 00U LS'GS [ZL'SS EEVS BSES €¥'TS | S¥IS ZLOS €Ty OL'BY | SEl
9'99 90°'S9 €2V9 |zi'eo €8'l9 1609 Ov09 | SE'BS IE'BS 6E'WS BEUS [ 6Y'95 €0'99 €L'SS E€OWS | BOES SOTS ELOS €YY | O'€
LI'28 TV'99 TL'SY | ¥9'P9 OYEQ 8¥T9 EL19 | 9119 2609 865 S90S | €0'8S 6S'S 96'95 SL'SG | SL¥S LLES I€TG 1TUS | ST
60'89 6910 1609 | 98'S9 LS'¥Q YOV9 6S'EQ | 9870 0979 SULO OL'0Q [ ¥B'ES LL'ES LEBS OEUS | BEOS Zh'SS 96%ES 6LTG | 0T
pO'OL €69 Sv'89 | ¥O'L9 PE'O9 0969 L0'G9 | E¥VO OEPO 26T ¥E'LO | OV'IQ 9909 68'6S 68'8S | 66'S PO'LS LLSS L9WG | SLL
ZG'hL BO0L Z6'69-| O1'69 S0'89 00°L9 €00 | 2199 98'S9 Z6W9 €969 | LL'EY 1979 E€LL9 YO'09 | 88BS 8BS GGLS LTS | Okl
197, L L9'VL | BL0L B€'69 19'99 0989 | €69 [SU9 9L'99 €v'S9 | 0LV SEYS Lv'€9 LLT9 | LLV9 6809 LpES OLLS | SO
eg'bL BLEL OMEL | ¥EZL vLLL OC0L §9'69 | 0569 60'69 1289 GM'29 | $8'99 61’99 1€G8 1ZVO | ZEE9 6y OTUO LLES | 00
p'gL STSL MGL|ee'tL 69ZL 88bL €L | SOTL 1BOL /969 9899 [ 09'89 269 66'99 0799 | 8TSY W'Y SL'E9 6919 | 56
IS, 08'9L Y0'0L | Ze'SL. TTYL LSEL OV'EL | 06CL 8€ZL OLLL 89°0L | 6L°0L ©99'69 ITE9 PE'BY | STL9 LE'99 60'G9 19'€9 | 06
pe'8. 6y'8L 6LLL|SO'LL TZOL SWEL €TSL|9SVL WL 6SEL OvTL | ETL SELL €OLL €TOL|OL'EO 9989 L0U9 1969 | '8
1508 2008 8Z6L | §5°82 TLLL 60°LL 96'9L | Lb'OL 0TOL 9S'SL TS'WL | OVbL LE€L MEEL MpTL | 8L LLOL ITE9 09L9 | OF
€078 2948 00’18 | 9108 2Zv'6L 99'%8L S'OL | 6Z8L L0BL ZLLL TUOL(86'SL OLSL 96PL LybL|ZTLEL OLTL 0S'LL 66%69 | 'L
SS°t8 Zv'E8 6278 | 16718 TO'L8 908 Lv08 | 0208 €6'6L LEBL LYRL| LV'BL [8'AL 60UL PS'OL | SL'SL TOSL SY'EL STTL| O
\'Se 09¥8 8668 | 99°€R bZ'E8 0ST8 SyZe | 8618 69'k8 6218 6108 | 8008 L@BL SY'BL 6Y'8L | ISUL 6LLL TESL L9WL| S9
oL'98 1£'98 z.'98 | 0E'S8 96'¥8 IZVR €C¥8 | 69°E8 €68 $ZC8 GETV (128 L9'M@ OF'L8 8908 | €408 29BL SGRL OTLL| 08
po's8 OL/8 S¥l8 | 678 9598 8668 Y098 | L9'S8 1.8 Op'S8 L¥¥8 [00WR 68'c8 ov'ce Ll'te | 6L'ZR €078 €408 99%6L| S
£o'68 0Z68 1168 | ve'e3 91’88 8848 ./8'28 | 6yu8 STu8 €08 19'98 | 2208 2L'OB €LSB L6WB | 2168 SO'WR €E€8 808 | O
1’18 G068 LE06 | OV'08 YO8 TL'BR G6'68 | 6968 89'68 G168 89'68 [ v'88 Ly'@8  I€8E 6E8 | 9L/8 8998 998 8LWE | SV
<676 6L768 0076 |ZL'Z8 9848 O¥'I6 99'L6 [ 1¥'I6 O¥18 SO'I6 £9'06 | 0908 6908 Y006 SL'68 | BY6B IIE8 6v'88 6EL8 | OV
pOP8 TSV 186 | L8'€6 GLEB 1TTE OG'E6 | L£'€6 956 7ZE6 L6 |96 6976 9976 €276 | 4816 8LI6 U606 6Y06 | SE
12’98 €8'S6 L9'G8 | 0'S6 69'S8 LC'S8 6V'SE | ¥p'SE 29S8 298 L8'WE | BLYE 866 986 OS'VE | ZEWE OL'¥6 69€6 126 | 0%
8516 8v'L6 €€18 |91'L6 €C'L6 ZVIB YTL6 | 98608 SOU8 TV'L6 L6 | ZL'/B TTLE 980 B6'96 | OV'96 06'96 Lv'98 €8'9E | ST
8186 VL'68 GL'86 | b0'G6 0166 3’88 OL'66 | S¥'86 88°'98 61’88 06'88 | 00'68 1’68 89'96 €886 | €6'86 8,86 1L86 886 | 07
1966 6666 €8'66 | 09'66 28'66 ¥8'68 66'66 | ¥8'66 $6'E6 €666 66'66 | L6'68 L6'66 0000} 6666 | LR'66 ¥8'66 8566 G866 | Sl
S0'66 6.86 0688 | pL'98 6296 69'.6 OL'96 | 19°/6 ZLUB8 6948 6L'L6 | 0EL6 pi'L6 OV'U8 O0L6 | 906 €96 SV'UB TEUE | O
£e'88  1C'68 Lb'88 | bL'/8 95'98 90'08 S9'G8 | Gh'se 80'SE 99'E8 6C'€R | €678 OZ'EB 58T LGT8 | ZETB 868 €818 OLI8 | SO
ZL¥9 vT€9 TYI9 | MBS 186 1O'PS O0'ES | ¥E'TS 6S7LS 650§ pL'Sy | 80y €Ty 25O 6B'GE | BL'SK €9%F LLEY L€'V | 00
0vX0¥ | SEXGE | 08X0E | §2X52 ] 02X02 | 8FX8k | ObXaL] SLXal | vixph [zixzL[orxor [ 6x6 | 8xa | £xk [ 9x9 [ sxs | vay | exe | 2xz | (wo)
. ‘ oz|g pleld . ydea

|eyidsoy jesjue) euiwenad

n

w9 00} = dSS osoq yydeq ebejusdiey

AN 9 SABI-X snuilid Suswalg

., Achmad Riyadi, FMIPA Ul, 2010

Pengukuran dosis..



	Halaman Judul
	Abstrak
	Daftar isi
	Bab I
	Bab II
	Bab III
	Bab IV
	Bab V
	Bab VI
	Daftar Pustaka
	Lampiran



