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ABSTRAK

Nama : Deinar Fadriahz
Program Studi : Magister Fisika Medis
Judul : Distribusi Dosis untuk Lapangan Asimetri Sinar-X 6 MV

dengan Variasi Kedalaman

Dalam radioterapi selain lapangan simetri dapat pula menggunakan lapangan asimetri
untuk terapi pasien dengan kasus kanker payudara, nasopharynx dan lumbal pelvis.
Penelitian ini bertujuan untuk mengukur distribusi dosis pada fantom akrilik untuk
lapangan simetri dan asimetri sinar-x 6 MV dengan variasi kedalaman menggunakan
PTW 2D Array. metode yang digunakan adalah mengukur data untuk PDD lapangan
simetri-asimetri (16x16 dan 20x20) cm pada variasi kedalaman 0.5, 1.5, 1.8, 3.0, 5.0,
and 10.0 cm. serta mengukur dosis pada daerah tepi lapangan sampai tengah lapangan
untuk kedalaman 1.8, 3.0, 5.0, and 10 cm. Hasil PDD dibandingkan antara data TPS
dengan data PTW 2D Array. setelah kedalaman maksimum nilai PDD untuk lapangan
simetri-asimetri menunjukan kecocokan dengan kalkulasi TPS dengan pernabdingan
perbedaan hanya sampai 3% untuk lapangan simetri dan sampai 5% untuk lapangan
asimetri. Untuk lapangan asimetri rasio antara daerah tepi lapangan dengan tengah
lapangan kurang dari 1.0 % dengan rata-rata 0.86 + 0.01. Profil untuk lapangan
asimetri menyerupai lapangan yang menggunakan wedge sempit dari tepi lapangan
sampai dengan titik pengukuran 7 cm. Biasanya 2 lapangan asimetri digunakan untuk
melindungi organ/jaringan sehat disekitar kanker dari dosis radiasi yang berlebihan.
Perbandingan tepi lapangan dengan tengah lapangan sekitar 86%. Pada jarak 3 cm
dari tepi lapangan dosis meningkat sekitar 90%. Oleh karena itu maka lapangan
asimetri ini dapat digunakan untuk PTV pada jarak 3 cm dari tepi lapangan asimetri.
Nilai PDD untuk lapangan simetri dapat pula digunakan untuk lapangan asimetri.
Tidak ada perbedaan antara nilai PDD untuk lapangan simetri-asimetri dari
eksperimen dengan kalkulasi TPS.

Kata Kunci : lapangan simetri, lapangan asimetri, PDD, tepi lapangan profil sinar-x.
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ABSTRACT

Name : Deinar Fadriahz
Study Program : Magister of Medical Physics
Title : Dose distribution from asymmetrical 6 MV X ray beam at

various depths

Introduction: In radiotherapy besides symmetrical fields, it is common also to use
asymmetrical fields such as for treatment of patients with cancer of breast,
nasopharynx, and lumbal pelvis. In this work dose distribution in acrylic phantom
from symmetrical and asymmetrical fields of 6 MV X ray beams were measured at
various depth using PTW 2D array ion chambers.

Methods: Data for PDD (percentage depth dose) for symmetrical and asymmetrical
fields of 6 MV X ray beams with the size of 16 x 16 cm and 20 x 20 cm were
collected from measurements at the depth of 0.5, 1.5, 1.8, 3.0, 5.0, and 10.0 cm. At
1.8, 3.0, 5.0, and 10 cm depth, dose at several points close to edge-blocked area was
also investigated.

Results: After maximum depth, PDD for symmetrical and asymmetrical fields
indicated good match with those TPS calculations, with difference up to 3% and 5%
for symmetrical and asymmetrical field.

For asymmetrical field ratio between dose at edge blocked point with that at center
field point was always less than 1.0, at the average of 0.86 + 0.01, for those two fields
and at all measured depths, however it is still higher than that occurred at other edge.
However profile at asymmetrical side tend to simulate wedged field with small
inclination from edge block point up to about 7 cm distance.

Discussions : Usually two opposing asymmetrical fields are used to protect specific
organ from divergent beams such as dose to lung from radiation treatment of breast
cancer. At the asymmetrical edge the dose was about 86% of the dose at the field
center. At 3 cm distance from this edge the dose raises to about 90%. Therefore in
clinical practice this asymmetrical field is suitable for treating PTV that is located at
about 2 cm from the asymmetrical edge. The PDD values for symmetrical fields can
be used for asymmetrical field.

Conclusions : There is no different between PDD values from symmetrical and
asymmetrical fields, and from measured and TPS calculation.

Keywords : Symmetrical fields, asymmetrical fields, PDD and edge block beam
profile
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Salah satu alat radioterapi modern yang digunakan dalam pengobatan penyakit
kanker adalah Linear Accelerator (LINAC). Alat radioterapi ini menghasilkan
elektron dan sinar-x (foton) dengan cara dibangkitkan oleh generator dan mempunyai
energi yang bervariasi. Tumor atau kanker dapat muncul dan berkembang dimana
pun dalam tubuh manusia dan merusak jaringan yang sehat. Jika dilakukan
penyinaran radiasi terhadap jaringan kanker tersebut maka jaringan sehat disekitar
akan ikut terkena radiasi. Parameter yang harus diperhatikan dalam pemberian dosis
radiasi antara lain adalah lapangan radiasi (bentuk dan ukurannya), kedalaman dan
kualitas radiasi. Pelaksanaan radioterapi diupayakan untuk memenuhi prinsip dasar
radioterapi yaitu, mengoptimalkan efektifitas daya perusak terhadap tumor atau
kanker dan meminimalisir kerusakan jaringan normal disekitarnya [1 dan 21].

Berbagai cara dilakukan untuk memperoleh distribusi dosis sesuai dengan
bentuk, volume dan letak tumor. Salah satu cara melindungi organ-organ/jaringan
sehat sekitar adalah dengan menggunakan independent jaw untuk mengatur bentuk
lapangan radiasi. Bentuk lapangan radiasi ada dua yaitu, simetri dan asimetri.
Lapangan simetri terdiri dari kolimator X dan Y yang dibuka dengan jarak X/2 dari
sumbu berkas utama begitu pula untuk kolimator Y. Sedangkan untuk lapangan
asimetri dibentuk dengan membuka kolimator X;, X, dan Y}, Y, dengan nilai-nilai
yang berbeda. Penggunaan independent jaw tergantung pada kasus kanker yang
dihadapi (letak kankernya).

Rumah Sakit Pusat Pertamina (RSPP) memiliki LINAC Siemens Primus 2D
Plus yang menghasilkan radiasi foton/sinar-x dengan berkas 6 MV dan 10 MV serta
elektron dengan berbagai energi (Gambar 1.1). Berdasarkan data pasien radioterapi
di RSPP, berbagai pasien menjalani radiasi dengan menggunakan lapangan simetri.

Adakalanya lapangan asimetri pun digunakan. Lapangan simetri maupun asimetri
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digunakan antara lain untuk terapi kanker nasofaring, kanker payudara dan kanker
lumbal pelvis'. Penggunaan lapangan simetri dan asimetri akan berpengaruh pada

profil berkas dan kemungkinan PDD (precentage depth dose).

Gambar 1.1 LINAC [2]

1.2. Perumusan Masalah

Kadang kala proses penyinaran radiasi pada kanker akan memberikan efek
negatif atau merusak jaringan/organ schat di sekitar kanker tersebut. Kanker tumbuh
di bagian tubuh manusia, jaringan lunak, darah dan tulang. Oleh karena itu salah satu
cara melindugi organ/jaringan sehat disekitar kanker yaitu menggunakan independent
jaw.

Pada penelitian ini mencoba melakukan kajian tentang pengaruh penggunaan
lapangan simetri dan asimetri terhadap kurva PDD dan profil berkas. Profil berkas
disini hanya untuk daerah tepi lapangan dan daerah tengah lapangan atau kedalaman

referensi (Dreff).

1.3. Tujuan Penelitian
Penulisan tugas akhir ini mempunyai tujuan antara lain membentuk kurva
PDD dan profil berkas untuk lapangan simetri dan asimetri dimana kedalaman dan

luas lapangan divariasikan. Setelah itu membandingkan PDD hasil pengukuran

! Komunikasi pribadi dengan staf radioterapi RSPP Dea ryangga (fisika medik) dan Ramli
(radiografer), 12 November 2009
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dengan TPS sebagai bahan untuk verifikasi TPS. Sedangkan profil dikaji lebih lanjut

untuk daerah pinggir lapangan dengan tengah lapangan (Dreff) simetri dan asimetri.

1.4. Manfaat Penelitian

Penelitian ini diharapkan bermanfaat untuk verifikasi TPS khususnya untuk
PDD. Untuk data profil berkas agar dapat mengetahui dosis pada tepi lapangan dan
dosis pada tengah lapangan atau Dreff akibat perubahan independent jaw untuk
lapangan simetri dan asimetri. Kurva PDD dan profil berkas membantu mengetahui
tindakan apa yang dapat diambil untuk kasus kanker yang PTV nya berada di dekat
tepi lapangan. Hal ini dimaksudkan agar pasien menerima dosis yang tepat sehingga
organ atau jaringan sehat disekitar kanker dapat terlindungi.

Perlu di informasikan bahwa kurva PDD dan profil berkas lapangan simetri
sudah tersedia di RSPP untuk berbagai variasi lapangan. Namun untuk lapangan
asimetri belum terdapat profilnya. Oleh karena hal tersebut maka penelitian ini
dilakukan untuk mengobservasi lebih lanjut dengan membentuk profil berkas
lapangan simetri dan asimetri sehingga dapat digunakan sebagai bahan verifikasi oleh

radioterapi di RSPP.

1.5. Batasan Penelitian

Penelitian dibatasi pada pembahasan mengenai perubahan dosis independent
jaw pada lapangan simetri dan asimetri. Perubahan dosis yang dimaksud disini
adalah PDD dan profil. Untuk data PDD diambil dengan dua cara yaitu secara TPS
dan eksperimen. Hasil dari TPS kemudian dibandingkan dengan hasil eksperiemen
baik untuk lapangan simetri maupun asimetri. Sedangkan untuk data profil yang
diamati hanya pada tahap eksperiemen yaitu mulai dari tepi lapangan sampai dengan
Dreff atau tengah lapangan. Kemudian hasilnya dibandingkan antara lapangan
simetri dengan asimetri. Metode komparasi lapangan asimetri dengan simetri akan

menghasilkan kepastian efektivitas perlakuan radiasi terhadap kanker. Variasi ukuran
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lapangan yang digunakan adalah 16x16 cm dan 20x20 cm baik untuk PDD maupun
profil.

1.6. Metode Penelitian
Metode penelitian dilakukan dengan 2 cara, yaitu TPS (Treatment Planing

System) serta eksperimen.

1.7. Sistematika Penulisan

Tesis ini dibagi menjadi 5 bab, secara kescluruhan Tesis ini berusaha
membahas :
BAB 1 PENDAHULUAN

Bab ini berisi latar belakang, perumusan masalah, tujuan penelitian, batasan
masalah, manfaat dari penelitian, metode penelitian dan sistematika penulisan tesis.
BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA

Bab ini berisi landasan teori sebagai hasil studi literatur yang berhubungan
dengan penelitian. Teori yang di bahas berawal dari penemuan LINAC kemudian
diteruskan pada penggunaan LINAC dalam Radioterapi. Teori selanjutnya mengenai
lapangan simteri dan asimteri yang digunakan dalam penelitian serta PDD dan profil
berkas sebagai data yang akan di ambil.
BAB 3 METODOLOGI PENELITIAN

Bab ini berisi tentang peralatan yang digunakan dan metode penelitian yang
dilakukan selama proses pengambilan data.
BAB 4 HASIL DAN PEMBAHASAN

Bab ini memuat hasil data—data yang diperoleh dari hasil penelitian dan
pembahasan terhadap hasil yang diperoleh tersebut.
BAB 5 KESIMPULAN DAN SARAN

Bab ini menyimpulkan hubungan antara kedalaman dengan persentase dosis
dalam lapangan simetri dan asimetri. Serta menyampaikan saran mengenai lapangan

asimteri dalam praktek klinis yang berasal dari hasil dari Bab 4.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Pesawat Linear Accelerator (LINAC)

Pada tahun 1951 Cobalt-60 dengan energi 1.17 dan 1.33 MeV pertama kali
digunakan sebagai sumber radiasi untuk terapi radiasi. Kemudian pada tahun 1952,
sesuai dengan kemajuan instrumentasi penyinaran, pesawat Linear Accelerator
(LINAC) berhasil dirancang untuk terapi radiasi [3]. LINAC dapat menghasilkan
berkas sinar-X kualitas tinggi (Mega-Volt). Dengan sinar-X kualitas tinggi optimasi
dosis pada terapi kanker dapat dicapai karena radiasi pengion energi tinggi bisa
memberikan dosis radiasi yang besar untuk didistribusikan ke jaringan kanker dan
menurunkan efek negatif terhadap jaringan normal. Untuk mencapai tujuan
radioterapi itulah pesawat LINAC semakin banyak digunakan dalam radioterapi.
Berikut adalah beberapa keunggulan LINAC dibandingkan dengan cobalt-60 [1]:

1. Modern LINAC dapat menghasilkan 2 jenis energi foton dan 5 jenis energi

electron.

2. Laju dosis sekitar 1-10 Gy per menit lebih tinggi dari mesin-mesin isotop
lainnya. Oleh karena itu LINAC mempunyai waktu terapi lebih singkat.

3. Dikarenakan LINAC mempunyai sinar dengan diameter sekitar 2 mm maka
LINAC menghasilkan dosis lebih tajam pada daerah pinggir lapangan
dibandingkan dengan cobalt-60.

Komponen penting penunjang LINAC antara lain adalah sistem pendingin,
temperatur untuk komponen LINAC, misalnya untuk bending magnet. Sistem pompa
vakum ion untuk menghasiklan vakum untuk pemercepat elektron, sistem pengatur
tekanan udara dan sistem gas. Skema singkat dari LINAC dapat dilihat pada Gambar
2.1.
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Gambar 2.1 skema kerja LINAC [1]

Sinar-X pada LINAC dihasilkan jika elektron berkecepatan tinggi dilewatkan
pada target seperti yang dapat dilihat dalam Gambar 2.2. Pada target yang terbuat dari

logam berat tipis ini terjadi interaksi Bremstrahlung.
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Gambar 2.2 Proses LINAC menghasilkan sumber energi [1]
Hasil pembangkitan sinar-X mempunyai intensitas berkas yang tinggi
menuju sumbu target. Untuk mencapai kerataan (flatness), dipasanglah sebuah

flattening filter yang terbuat dari baja anti karat. Gambar 2.3 memperlihatkan

perbedaan berkas sinar-X yang melalui flattening filter dan yang tidak. Dengan
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adanya flattening filter, dosis relatif pada daerah sekitar sumbu utama menjadi lebih

rendah dibanding daerah pinggir profil berkas sinar-X.

il .

Fiaftening Fiter
Tanpeffattening Filter

Dosis Relatif

10 0 O

Jarak den Berkas Miama

Gambar 2.3 Profil berkas yang melalui flattening filter dan yang tidak

2.2 Lapangan Simetri dan Asimetri

Salah satu cara melindungi organ-organ/jaringan sehat sekitar sel kanker
adalah dengan menggunakan kolimator sekunder atau yang biasa disebut dengan
independent jaw untuk mengatur bentuk lapangan radiasi. Kolimator sekunder atau
independent jaw digunakan untuk membentuk lapangan penyinaran baik untuk
lapangan simetri maupun asimetri. Kolimator sekunder terdiri dari dua pasang daun
kolimator dimana salah satu pasangan daun kolimator ini berada di bawah pasangan
yang lain. Kolimator ini terbuat dari blok timbal (Pb) dengan ketebalan sekitar 8 cm
yang digunakan untuk mengatenuasi radiasi diluar lapangan penyinaran yang
diinginkan. Pasangan kolimator yang lebih dekat dengan target disebut kolimator

atas (upper collimators) dimana sebagai pengatur lapangan arah Y, sedangkan
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pasangan kolimator yang lebih dekat ke permukaan pasien disebut dengan kolimator
bawah ( lower collimators) dimana digunakan untuk mengatur lapangan arah X.
Munculnya teknologi independent jaw ini memecahkan persoalan yang berhubungan
dengan penggunaan blok tambahan untuk membentuk lapangan asimetris sehingga
perencanaan penyinaran radioterapi menjadi lebih efisien. Penggunaan teknologi baru
ini penting untuk mengatasi kelemahan lapangan asimetri, dimana tidak mudah
menggunakan blok tambahan dalam jumlah banyak. Biasanya lapangan simetris
dinyatakan sebagai ( X x Y ) cm2, yang menunjukkan setiap daun kolimator X diatur
membuka dengan jarak X/2 dari sumbu utama berkas, demikian pula bukaan yang
sama untuk kolimator Y. Perbedaan titik pengukuran antara lapangan simetri dengan
lapangan asimetri yaitu, pada lapangan simetri titik pengukuran pada sumbu utama.
Sedangkan untuk lapangan asimetri titik pengukuran terletak diluar sumbu utama
(off-axis), yaitu pada titik tengah lapangan yang baru atau lapangan asimetri. Diagram
yang menunjukan berkas radiasi untuk lapangan simetri dan asimetri ditunjukan

dalam Gambar 2.4.

Y
1\
|
f bu ut

sumbu utama sumbu utama

sumbu maya

sumbu utama
sumbu utama

sumbu maya

Gambar 2.4 Lapangan berdasarkan datangnya arah berkas sinar (a) lapangan simetri,
(b) lapangan asimetri [5]
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Lapangan simetri terdiri dari kolimator X dan Y yang dibuka dengan jarak X/2
dari sumbu berkas utama begitu pula untuk kolimator Y (X;=X,>=Y=Y>). Sedangkan
untuk lapangan asimetri dibentuk dengan membuka kolimator X;, X, dan Y, Y»
dengan nilai-nilai yang berbeda. Gambar lapangan simetri (a) dan asimetri (b) yang

dibentuk oleh independent jaw dapat dilihat pada gambar 2.5 [5].

S

Cin

T

Xi=Xx2
Yi=Y2

v

£y

/x\\\\\%
7)

L) v

B G o |

{a) b}

Y1 (X1

AN
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Gambar 2.5 (a) lapangan simetri, (b) lapangan asimetri [5]

2.3 Persentase Dosis Kedalaman (PDD)

Foton/sinar-x digunakan untuk penyinaran tumor atau kanker yang terletak
lebih dalam [1]. Khan [6] menjelaskan bahwa distribusi dosis radiasi pada sumbu
utama pasien atau fantom dikenal dengan istilah PDD (percentage depth dose) atau
presentase dosis serap pada kedalaman d. Persentase dosis kedalaman dapat
didefinisikan secara matematis sebagai berikut [2]:

PDD (d, A, f hv)= 100% (2.1
P

dengan D, adalah dosis serap kedalaman @, D, adalah dosis serap pada titik P

pada Dmax. Titik Q merupakan titik sembarang pada kedalaman d di sumbu
utama, titik P merepresentasikan titik dosis referensi di d = Dmax pada sumbu

utama. PDD bergantung pada 4 parameter, yaitu kedalaman di dalam fantom d , luas
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lapangan A, jarak antara sumber dan permukaan f dan kualitas berkas sinar-X Ahv.
Dalam praktek klinik, puncak penyerapan dosis pada sumbu pusat disebut dengan
dosis maksimum ( Dmax ). Geometri untuk pendefinisian PDD dapat dilihat pada

gambar 2.6.

Source

i
f=58D

Gambar 2.6 Geometri PDD [2]

Nilai dosis maksimum untuk foton MV tidak berada pada permukaan kulit,
tetapi berada pada kedalaman tertentu, dikenal dengan dosis kedalaman maksimum,
Dmax . Harga Dmax tergantung pada ukuran lapangan radiasi dan energi foton
primer. Daerah antara permukaan sampai dengan kedalaman maksimum dikenal
sebagai daerah build-up. Untuk sinar X 6 MV, dosis maksimum terjadi pada
kedalaman 1,5 cm, sedangkan untuk sinar X 10 MV dosis maksimum terjadi pada
kedalaman 2,5 cm. Jika energi foton meningkat akan menaikkan kedalaman
maksimum dan menurunkan dosis permukaan. Tampilan kurva PDD untuk 6 dan 10
MYV dapat dilihat pada Gambar 2.7 di bawah ini [3]. Dosis radiasi terdiri dari dosis
primer dan hambur. Dosis radiasi tersebut dipengaruhi oleh energi radiasi, SSD
(Source to Surface Distance), ukuran lapangan, penumbra, umbra, ukuran sumber,
flattening filter, independent jaw/blok pembentuk lapangan, kolimator. SSD pada
PDD dibuat tetap, yaitu 100 cm.
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Gambar 2.7 Kurva PDD untuk 6 dan 10 MV [3]

Nilai PDD ditentukan dengan pengukuran menggunakan fantom air, di mana
berkas radiasi jatuh tegak lurus dipermukaan, diukur pada sumbu utama berkas.
Tubuh manusia dimodelkan dalam bentuk jaringan semu yang dikenal dengan istilah
Phantom [28]. Penggunaan fantom air berdasarkan fakta anatomi tubuh yang

memiliki jaringan lunak seperti otot atau jaringan tubuh manusia lainnya dan
kandungan air dalam tubuh manusia sebanyak 80% [6]. Selain fantom air dapat pula

menggunakan phantom perspek (akrilik).

2.4 Profil Berkas Sinar-X

Profil berkas radiasi merupakan intensitas relatif pada bidang tegak lurus sumbu
utama berkas di suatu kedalaman pada fantom. Profil berkas sinar-X megavolt (MV )
terdiri dari tiga daerah, yaitu daerah pusat (central region), umbra dan penumbra.
Daerah pusat menggambarkan bagian pusat dari profil berkas radiasi yang
memanjang dari berkas sumbu utama menuju 1 — 1,5 cm dari tepi lapangan. Daerah
umbra merupakan daerah yang tidak dipengaruhi oleh kolimator. Daerah penumbra
merupakan daerah yang dipengaruhi oleh kolimator. Dalam pesawat LINAC, daerah
pusat dari profil berkas sinar-X ditimbulkan oleh energi. Profil berkas radiasi

dipengaruhi oleh luas lapangan serta kedalaman [1]. Gambar 2.8 memperlihatkan
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bentuk kurva profil sepanjang sumbu x dan y. Gambar 2.9 memperlihatkan bentuk

kurva profil untuk lapangan simetri dan asimetri.

1.00 7
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0.70
0.60
0.50
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0.20
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0.00 T T T T
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Gambar 2.8 Kurva profil sepanjang sumbu x dan y [1]
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Gambar 2.9 Kurva profil untuk lapangan simetri dan asimetri [1]
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BAB 3
METODE PENELITIAN

3.1 Peralatan

Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Pusat Pertamina (RSPP) dengan
menggunakan pesawat Linear Accelerator (LINAC) Siemens PRIMUS 2D Plus. Alat
ini pertama kali beroperasi di RSPP pada tahun 2007. Pesawat ini dilengkapi sistem
komputer sehingga pengaturan alat baik untuk mengatur bukaan kolimator maupun
luas lapangan dapat dilakukan dari dalam maupun luar ruangan melalui kontrol panel.

Pengukuran data PDD dan profil menggunakan alat PTW 2D-ARRAY
seven29 dan ARRAY INTERFACE, fantom prespek (akrilik), program komputer
PTW matrixscan dan multicheck. Detektor yang digunakan oleh alat PTW 2D-
ARRAY seven29 berupa ionisasi chamber berjumlah 729 masing-masing berukuran
5 mm x 5 mm x 5 mm diletakan pada jarak 1 cm antara satu detektor dengan yang

lainnya (gambar 3.1). Ukuran lapangan yang dapat dijangkau oleh alat ini mulai dari

2 cm x 2 cm sampai dengan 27 cm x 27 em’.

Gambar 3.1 A) Pengaturan alat PTW 2D-ARRAY seven29 dengan prespek, B).Array
Interface, C). PTW 2D-ARRAY seven29

* Manual book alat PTW 2D Array Seven29 dan Array Interface
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Hasil pengukuran dibandingkan dengan hasil kalkulasi TPS (Treatment
Planning System) pinnacle AQSM’™ versi 7,6 C yang menggunakan algoritma
konvolusi.  Kalkulasi PDD dalam TPS berdasarkan hasil pengukuran saat

komisioning. TPS merupakan salah satu komponen penting dalam radioterapi [7-12].

3.2 Metode

Penelitian terdiri dari metode eksperimen dan kalkulasi dengan treatment
planning system (TPS). Pada tahap pertama dilakukan pengambilan data dengan
menggunakan PTW 2D-ARRAY dan fantom prespek (akrilik) dengan ketebalan 0.5
cm, 1.0 cm dan 1.8 cm. Dengan menggunakan PTW 2D Array dapat diukur PDD
dan profil berkas. Kondisi untuk pengukuran PDD adalah pada kedalaman (0.5, 1.5,
1.8, 3.0, 5.0, 10.0) cm. Sedangkan untuk profil berkas diukur pada kedalaman (1.8,
3.0, 5.0 dan 10.0) cm. Keduanya diukur menggunakan modalitas sinar-x 6 MV
dengan kondisi lapangan 16 cm x 16 cm dan 20 cm x 20 cm serta SSD 100 cm.
Selain lapangan simetri dilakukan pula untuk lapangan asimteri dengan ukuran
lapangan yang sama. Pengambilan data untuk lapangan simetri sebagai pembanding
dari lapangan asimetri.

Kalkulasi TPS menggunakan kondisi yang sama untuk eksperimen.
Kemudian hasil pengukuran PDD dibandingkan dengan kalkulasi TPS, sebagai bahan
verifikasi TPS. Tujuan verifikasi TPS adalah untuk mengetahui standar dalam
kalkulasi dosis [13-17]. Pengukuran profil berkas difokuskan untuk mengetahui
perubahan distribusi dosis pada lapangan simetri maupun asimetri. Selanjutnya profil
pada kedua lapangan dievaluasi untuk dikaji perbedaan antara TPS dengan
eksperimen.

Dibawah ini adalah gambaran lapangan simetri dan asimetri yang digunakan
di dalam penelitian. Dimana CA adalah central axis (sumbu utama), OA adalah off’
axis (diluar sumbu utama), X dan Y adalah bukaan dari independent jaw yang

mengatur luasan lapangan
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Gambar 3.2 A). Lapangan simetri, B).Lapangan asimetri

Secara keseluruhan skema pengaturan alat dapat dilihat pada gambar dibawah ini.

TREATMENT ROOM

CONTROL ROOM
LINAC

{

SSD 100 cm

Phantom Acryllic

ZD-Array Seven 29 @
Phantom Acryllic M

~ —_— 1

| | X

/ \ =

Gambar 3.3 Skema pengaturan alat
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BAB 4
HASIL DAN PEMBAHASAN

Untuk mempelajari karakter dosimetri berkas lapangan asimetri terlebih dahulu
dipelajari lapangan simetri. Dalam penelitian ini telah diukur parameter berkas antara
lain PDD dan distribusi dosis pda berbagai kedalaman untuk lapangan simetri dan
asimetri 16 cm x 16 cm dan 20 cm x 20 cm. Pengukuran diberikan pada prespek dan
detektor PTW 2D Array dimana hasil pengukuranya dapat dilihat langsung pada
komputer. Selajutnya hasil pemgukuran dibandingkan dengan kalkulasi parameter

yang sama oleh TPS.
4.1 Lapangan Simetri

Pengukuran PDD dilakukan pada 6 titik kedalaman dan luas lapangan 16 cm x 6
cm dan 20 cm x 20 cm. Dalam metode pengukuran fantom yang digunakan adalah
prespek (akrilik) sedangkan untuk metode TPS menggunakan fantom air sehingga
terjadi perbedaan densitas massa maupun elektron. Untuk rasio densitas massa
dengan perspek (akrilik) 1.19 gr/cm ° dan densitas elektron 1.16 gr/cm * [18], maka
perlu adanya koreksi densitas antara fantom prespek (akrilik) dengan air. Faktor
koreksi densitas ini digunakan untuk mengubah data eksperimen sehingga antara
eksperimen/pengukuran dengan TPS berada dalam kondisi phantom yang sama.

Koreksi densitas antara keduanya menggunakan rumus :

S, air

———— Xx data akrilik 4.1)
S, akrilik

faktor koreksi densitas =
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Dimana Sy air merupakan nilai stopping power dari air yaitu, 2,010 Mev cm® /gr, Sy
akrilik merupakan nilai stopping power dari akrilik yaitu, 1.938 Mev cm” /gr dan data
akrilik merulakan data hasil eksperimen. Hasil koreksi densitas pengukuran maupun
TPS ditunjukan dalam Tabel 4.1. Nilai PDD dihitung dengan menggunakan
persamaan (2.1), dimana nilai Dy merupakan nilai-nilai dosis terukur. Sedangkan Dp
atau D,,,, merupakan nilai pada saat kedalaman maksimum yaitu pada kedalaman

1.50 cm. Untuk lebih jelas data Tabel 4.1 dapat digambarkan dalam bentuk grafik

(Gambar 4.1).

Tabel 4.1 PDD hasil pengukuran dan TPS untuk lapangan simetri 16 cm x16 cm dan

20 cm x 20 cm

1 (1)
Lapangan Dosis(cGy)/PDD(%)
Kedalaman (cm)
(cm)
Hasil pengukuran Kalkulasi TPS
0.50 205.36 + 0.00 (95.50%) 159.80 (79.82%)
1.50 215.04 + 0.60 (100.00%) 200.20 (100.00%)
0 0
16x16 1.75 213.31 £ 0.60(99.20%) 200.50 (100.15%)
3.00 201.55 £+ 0.60 (93.73%) 192.60 (96.20%)
5.00 183.92 + 0.60 (85.53%) 176.60 (88.21%)
10.00 144.51 +2.40 (67.20%) 139.60 (69.73%)
0.50 208.47+ 1.80 (96.02%) 160.80 (80.32%)
1.50 217.11+ 0.60 (100.00%) 200.20 (100.00%)
0 o
20x20 1.75 215.04+ 0.60 (99.05%) 200.50 (100.15%)
3.00 205.01 £+ 0.60 (94.43%) 192.70 (96.25%)
5.00 187.03 + 0.60 (86.15%) 177.40 (88.61%)
10.00 148.31 £2.74 (68.31%) 141.40 (70.63%)
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Gambar 4.1 Grafik perbandingan PDD hasil pengukuran dengan TPS A) lapangan
simetri 16 cm x 16 cm B) lapangan simetri 20 cm x 20 cm
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Tabel dan grafik keseluruhan dari hasil pengukuran atau eksperimen untuk
lapangan 16 cm x 16 cm dapat dilihat pada lampiran A. Serta untuk gambar grafik
secara keseluruhan dari data hasil TPS dapat dilihat pada lampiran B. Gambaran
kasar dari TPS dapat dilihat pada lampiran D. Rasio hasil pengukuran dan kalkulasi
TPS dapat dilihat pada Tabel 4.2. Rasionya dapat dihitung dengan menggunakan

persamaan dibawah ini.

PDD TPS (4.1)
PDD PTW 2D ARRAY

Rasio =

Tabel 4.2 Rasio hasil pengukuran dan kalkulasi TPS

Lapangan (cm2) Kedalaman (cm) Rasio
0.50 0.84
1.50 1.00
1.75 1.01
16x16
3.00 1.03
5.00 1.03
10.00 1.04
0.50 0.84
1.50 1.00
1.75 1.01
20x20
3.00 1.02
5.00 1.03
10.00 1.03

Berdasarkan Gambar 4.1 dan Tabel 4.2 dapat dilihat bahwa perbandingan PDD
hasil pengukuran dan kalkulasi TPS sampai dengan kedalaman 10 cm 4% untuk 16
cm x 16 cm dan 3% untuk 20 cm x 20 cm. Rasio sebaliknya terjadi pada daerah build

up. Hal ini dikarenakan pada daerah build up terjadi proses CPE (Charged Particle

Universitas Indonesia
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Equillibrum) atau keseimbangan elektronik, serta pada daerah ini foton mengatenuasi

tubuh manusia [1-3,6].

Dari beberapa titik pengukuran dengan PTW 2D Array dan TPS , persentase
profil berkas pada kedalaman (1.8, 5.0 dan 10.0) cm dapat diketahui. Tabel untuk

persentase dosis profil berkas dapat dilihat pada Tabel 4.3 dan Tabel 4.4.

Berdasarkan Tabel 4.3 maka dapat digambarkan dalam bentuk profil berkas, seperti

terlihat pada Gambar 4.2 - 4.4.

Tabel 4.3 Persentase Dosis dengan PTW 2D Array dan TPS untuk lapangan 16 cm x

16 cm

Persentase dosis

lapangan Kedalaman Jarak dari pusat Persentase dosis
(om) (om) pengukcuran (ori) | T ?(Q)A“ay TPS (%)

-8.00 66.19 70.32

-7.50 84.01 99.60

-7.00 101.83 103.09

1.80 0.00 100.00 100.00

7.00 101.49 102.89

7.50 77.93 99.55

8.00 54.37 68.63

-8.00 83.94 89.86

-7.50 91.85 99.15

-7.00 99.76 100.96

16x 16 5.00 0.00 100.00 100.00
7.00 99.68 101.08

7.50 87.38 99.04

8.00 75.07 88.62

-8.00 90.69 94.99

-7.50 93.97 97.28

-7.00 97.25 98.50

10.00 0.00 100.00 100.00

7.00 97.03 98.93

7.50 92.07 97.21

8.00 87.10 94 .84

Universitas Indonesia
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untuk kedalaman 1.8 cm

—e— profile profiler

—m— profile tps

-10.00
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Gambar 4.3 Grafi
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O OCI
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Gambar 4.4 Grafik perbandingan profil berkas 16 cm x 16 cm dengan kedalaman 10.0 cm
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Tabel 4.4 Persentase Dosis dengan PTW 2D Array dan TPS untuk lapangan 20 cm x20 cm

Persentase dosis

lapangan Kedalaman Jarak dari pusat Persentase dosis
Izcrr% (cm) pengukuralf (cm) PTW (20]/3 )Array TPS (%)
-10.00 68.48 71.27
-9.50 85.20 100.85
-9.00 101.92 103.39
1.80 0.00 100.00 100.00
9.00 102.61 103.44
9.50 80.61 101.10
10.00 58.61 69.38
-10.00 88.54 90.70
-9.50 94.23 99.38
-9.00 99.93 100.96
20x20 5.00 0.00 100.00 100.00
9.00 100.83 100.85
9.50 91.28 99.38
10.00 81.72 91.77
-10.00 98.13 94.98
-9.50 100.58 96.46
-9.00 103.04 98.02
10.00 0.00 100.00 100.00
9.00 103.86 97.95
9.50 99.93 96.68
10.00 95.99 95.26
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untuk kedalaman 1.8 cm
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Gambar 4.6 Grafik perband rkas 20 dengan kedalaman 5.0 cm
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Gambar 4.7 Grafik perbandingan profil berkas 20 cm x 20 cm dengan kedalaman 10.0 cm
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Berdasarkan Tabel persentase dosis dan Gambar grafik untuk lapangan 16 cm x
16 cm dan 20 cm x 20 cm pengukuran PTW 2D Array lebih tidak akurat
dibandingkan dengan hasil kalkulasi TPS. Hal tersebut dikarenakan jarak antar
chamber 1 cm sedangkan pada TPS secara kontinu dalam medium air, walaupun data
asli PTW telah dikonversikan menggunakan rumun faktor koreksi densitas. Namun
demikian dapat dilihat hasil PTW lebih tinggi dari pada TPS sesuai dengan
pengukuran PDD. Data keseluruhan persentase dosis untuk lapangan simetri 16x16

cm dan 20x20 cm dapat dilihat pada lampiran C.

4.2 Lapangan Asimetri

Seperti pada lapangan simteri, untuk lapangan asimetri dilakukan pengukuran
PDD dengan PTW 2D Array dan kalkulasi TPS dengan kondisi parameter yang sama.
Berikut adalah Tabel 4.5 yang menunjukan PDD hasil pengukuran dan TPS untuk

lapangan asimetri 16 cm x 16 cm dan 20 ¢m x 20 cm.
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Tabel 4.5 PDD hasil pengukuran dan TPS untuk lapangan asimetri 16 cm x16 cm dan

20 cm x 20 cm

Dosis(cGy)/PDD(%)
Lai)ca;ll});an Kedalaman (cm)
Hasil pengukuran Kalkulasi TPS
0.50 222.64 £ 0.60 (96.41%) 159.70 (79.77%)
1.50 230.94 = 1.20 (100.00%) 200.20 (100.00%)
1.75 228.17 £ 0.60 (98.80%) 200.70 (100.25%)
16x16
3.00 215.38 £ 0.60 (93.26%) 192.10 (95.95%)
5.00 195.33 £ 0.60 (84.58%) 175.40 (87.61%)
10.00 150.39 £ 0.00 (65.12%) 137.60 (68.73%)
0.50 225.75 £ 0.60 (97.61%) 160.40 (80.16%)
1.50 231.28 = 0.00 (100.00%) 200.10 (100.00%)
1.75 228.86 £ 0.60 (98.95%) 200.80 (100.35%)
20x20
3.00 218.15 £ 1.20 (94.32%) 192.30 (96.10%)
5.00 197.75 £ 0.60 (85.50%) 176.00 (87.96%)
10.00 152.46 £ 0.00 (65.92%) 138.70 (69.32%)

Distribusi dosis..., Deinar Fadriahz, FMIPA Ul, 2010.
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Untuk lebih jelas maka berikut di gambarkan dalam bentuk grafik yang diperoleh dari Tabel

4.5 diatas.

A 120.00

100.00

50.00

60.00
—o—pdd protiler

PDD(%)

40.00 +pddtps

20.00

0.00
0.00 2.00 4.00 6.00 §.00 10.00 12.00

kedalaman (cm)

B 120.00

100.00

50.00

00.00 =¢=pdd profiler

PDD(%)

——pdd tps

40.00

20.00

0.00 2.00 4.00 6.00 §.00 10,00 12.00

Kedalaman (cm)

Gambar 4.8 Grafik perbandingan PDD hasil pengukuran dengan TPS A) lapangan
asimetri 16 cm x 16 cm B) lapangan asimetri 20 cm x 20 cm
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Data keseluruhan dari hasil pengukuran dengan PTW 2D Array dapat dilihat
pada lampiran A, baik untuk tabel maupun grafik. Sedangkan untuk data keseluruhan
dari TPS dapat dilihat dalam lampiran B. Berdasarkan Tabel 4.5 diatas maka dapat
dinyatakan dalam bentuk rasio antara hasil pengukuran dengan hasil TPS, seperti
yang terlihat dalam Tabel 4.6. Rasionya dapat dihitung dengan menggunakan

persamaan dibawah ini.

PDD TPS
PDD PTW 2D ARRAY

Rasio =

Tabel 4.6 Rasio hasil pengukuran dan kalkulasi TPS untuk lapangan asimteri 16 cm x
16 cm dan 20 cm x 20 cm

Lapangan (cm) Kedalaman (cm) Rasio
0.50 0.83
1.50 1.00
1.80 1.01
16x16
3.00 1.03
5.00 1.04
10.00 1.06
0.50 0.82
1.50 1.00
1.80 1.01
20x20
3.00 1.02
5.00 1.03
10.00 1.05
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Berdasarkan Gambar 4.8 dan Tabel 4.6 dapat dilihat bahwa perbandingan PDD
hasil pengukuran dan kalkulasi TPS sampai dengan kedalaman 10 cm 6% untuk 16
cm x 16 cm dan 5% untuk 20 cm x 20 cm dan menunjukan perbandingan yang sangat
signifikan pada daerah build-up (kedalaman 0.5 cm) + 80%. Hal ini dikarenakan
pada daerah build up terjadi proses CPE (Charged Particle Equillibrum) atau
keseimbangan elektronik, serta pada daerah ini foton mengatenuasi tubuh manusia
[1-3,6].

Pengukuran PDD untuk lapangan asimetris dilakukan pada garis sejajar
sumbu utama berkas simetris melalui titik tengah lapangan. Sehingga dapat dilihat
bahwa perbedaan nilai PDD untuk setiap lapangan asimetris terhadap lapangan
simetris sampai sekitar 2 % berkas sinar-X 6 MV.

Secara keseluruhan untuk lapangan simetri dan asimetri pada daerah build up
menunjukan perbedaan perbandingan yang sangat signifikan sekitar = 80 %. Hal
tersebut dikarenakan pada daerah build up, foton beratenuasi pada tubuh pasien.
Untuk daerah setelah kedalaman maksimum PDD untuk lapangan simetri dan
asimetri menunjukan perbedaan sekitar 3%-6%. Dimana hal ini menunjukan
kecocokan atau kesesuaian dengan referensi, sebagaimana yang diungkapkan oleh
Spiridon [19], untuk dosis absolute perbandingan antara TPS dengan ekperimen
menunjukan kecocokan sampai dengan + 3% untuk semua jenis kasus.

Pada lapangan asimetri yang digunakan dan dikaji hanya data untuk tepi
lapangan sampai dengan tengah lapangan atau Dreff. Walaupun data distribusi dosis
profil berkas tetap diambil secara keseluruhan, karena dalam satu kali penyinaran
semua titik yang termasuk dalam lapangan mendeteksi dosis. Berikut ini adalah tabel
untuk data mulai dari tepi lapangan sampai dengan Dreff atau tengah lapangan

asimetri 16x16 cm dan 20x20 cm

Universitas Indonesia

Distribusi dosis..., Deinar Fadriahz, FMIPA Ul, 2010.



29

Tabel 4.7 Data tepi lapangan-tengah lapangan (Dreff) PTW 2D-Array untuk lapangan
asimerti 16x16cm

Jarak titik
lapangan (cm) ked(aclrarllr)nan g:ig; 11:;1:11; dosis terukur (cGy) persen(t(z;: ; dosis
lapangan (cm)
0.00 194.67 87.42
1.00 201.40 90.45
2.00 205.30 92.20
3.00 211.40 94.94
1.80 4.00 214.33 96.26
5.00 214.63 96.39
6.00 217.43 97.65
7.00 218.60 98.17
8.00 186.63 83.82
0.00 182.67 82.03
1.00 189.77 85.22
2.00 193.67 86.97
3.00 199.83 89.74
3.00 4.00 202.47 90.93
5.00 202.80 91.08
6.00 205.47 92.27
7.00 206.43 92.71
8.00 207.87 93.35
16x 16
0.00 164.07 73.68
1.00 171.37 76.96
2.00 175.37 78.76
3.00 180.97 81.27
5.00 4.00 183.73 82.51
5.00 184.47 82.84
6.00 186.53 83.77
7.00 187.40 84.16
8.00 188.27 84.55
0.00 124.00 55.69
1.00 130.77 58.73
2.00 134.30 60.31
3.00 138.93 62.39
10.00 4.00 141.47 63.53
5.00 142.00 63.77
6.00 143.97 64.65
7.00 144.47 64.88
8.00 144.83 65.04

Distribusi dosis
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Gambar 4.9 Grafik tepi lapangan-tengah lapangan (Dreff) PTW 2D-Array untuk
lapangan asimerti 16x16cm pada kedalaman 1.8 cm
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Gambar 4.10 Grafik tepi lapangan-tengah lapangan (Dreff) PTW 2D-Array untuk
lapangan asimerti 16x16cm pada kedalaman 3.0 cm
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Gambar 4.11 Grafik tepi lapangan-tengah lapangan (Dreff) PTW 2D-Array untuk

lapangan asimerti 16x16cm pada kedalaman 5.0 cm
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Gambar 4.12 Grafik tepi lapangan-tengah lapangan (Dreff) PTW 2D-Array untuk

lapangan asimerti 16x16cm pada kedalaman 10.0 cm
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Berdasarkan Tabel 4.7 dan grafik (4.9 - 4.12) maka panjang transisi untuk
masing-masing kedalaman berbeda-beda. Pada kedalaman 1.8 cm panjang trasnsisi 1
cm sudah mencapai 90%, untuk kedalaman 3.0 cm mencapai 90% pada titik 3 cm,
sedangkan pada kedalamn 5.0 cm dan 10.0 cm sampai dengan 8 cm belum mencapai

90%.

Tabel 4.8 Data tepi lapangan-tengah lapangan (Dreff) PTW 2D-Array untuk lapangan
asimerti 20x20cm

Jarak titik
lapangan (cm) kedalaman (cm) II)) ;I;gg%ﬁ;ggnif; dOSl(ig;l)lkur persen(t;: ; dosis

(cm)

0.00 193.17 86.62
1.00 201.07 90.16
2.00 205.13 91.99
3.00 211.53 94.86
4.00 214.70 96.28

1.80 5.00 215.27 96.53
6.00 218.27 97.88
7.00 219.43 98.40
8.00 220.87 99.04
9.00 222.73 99.88
10.00 224.43 100.64
20x20
0.00 184.00 82.51
1.00 191.20 85.74
2.00 195.33 87.59
3.00 201.37 90.30
4.00 204.43 91.67
3.00 5.00 204.87 91.87

6.00 207.77 93.17
7.00 208.93 93.69
8.00 210.23 94.28
9.00 211.90 95.02
10.00 213.43 95.71
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Tabel 4.7 Data tepi lapangan-tengah lapangan (Dreff) PTW 2D-Array untuk
lapangan asimerti 16x16cm (sambungan)

0.00 165.07 74.02
1.00 172.50 77.35
2.00 176.63 79.21
3.00 182.37 81.78
4.00 185.37 83.12
5.00 5.00 185.97 83.39
6.00 188.70 84.62
7.00 189.60 85.02
8.00 190.60 85.47
9.00 192.10 86.14
10.00 193.30 86.68
0.00 124.47 55.81
1.00 131.16 58.82
2.00 135.13 60.60
3.00 140.00 62.78
4.00 142.73 64.01
10.00 5.00 143.50 64.35
6.00 145.93 65.44
7.00 146.53 65.71
8.00 147.13 65.98
9.00 148.00 66.37
10.00 148.70 66.68

Untuk lebih jelas maka Tabel 4.8 diats dapat dibuat grafik, seperti yang terlihat
pada Gambar grafik dibawah ini.

102.00

100.00 o

98.00 m B

96.00

.

94 .00
92.00 |
90.00 @

W persentase dosis (%)

Persentase Dosis

88.00

86.00

84.00 T T T T T 1
0.00 200 4.00 600 8.00 10.00 12.00

Titik Pengukuran

Gambar 4.13 Grafik tepi lapangan-tengah lapangan (Dreff) PTW 2D-Array untuk
lapangan asimerti 20x20cm pada kedalaman 1.8 cm

Universitas Indonesia

Distribusi dosis..., Deinar Fadriahz, FMIPA Ul, 2010.




34

€8.00
S6.00
€4.00
S2.00
€0.00

&88.00

Persentase Dosis

£6.00
&4.00
£2.00
€0.00

0.00 200 400
titik Pengukuran

6.00 8.00 10.00 12.00

M persentase dosis (%)

Gambar 4.14 Grafik tepi lapangan-tengah lapangan (Dreff) PTW 2D-Array untuk
lapangan asimerti 20x20cm pada kedalaman 3.0 cm
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Gambar 4.15 Grafik tepi lapangan-tengah lapangan (Dreff) PTW 2D-Array untuk
lapangan asimerti 20x20cm pada kedalaman 5.0 cm
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Gambar 4.16 Grafik tepi lapangan-tengah lapangan (Dreff) PTW 2D-Array untuk
lapangan asimerti 20x20cm pada kedalaman 10.0 cm
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Berdasarkan Tabel 4.7 dan grafik (4.13 - 4.16) maka panjang transisi untuk

masing-masing kedalaman berbeda-beda. Hal serupa terjadi untuk luas lapangan 20

cm x 20 cm dan pada kedalaman yang sama.

Tabel dibawah ini merupakan tabel data dosis untuk tepi lapangan dan Dreff

baik untuk lapangan simetri maupun asimetri 16x16 cm dan 20x20 cm. Untuk

lapangan simetri 16x16 cm tepi lapangan berada pada titik -8.0 cm dan Dreff pada

tengah lapangan atau titik 0.0 cm. Tepi lapangan untuk lapangan simetri 20x20 cm

berada pada titik -10.0 cm dan Dreff pada 0.0 cm. Sedangkan tepi lapangan untuk

asimetri 16x16 cm berada pada titik 0.0 cm dan Dreff pada titik 8.0 cm, dan 20x20

cm tepi lapangan pada titik 0.0 cm dan dmax pada titik 10.0 cm.

Tabel 4.9 Data dosis pada tepi lapangan dan Dreff untuk lapangan simetri-asimetri

16x16 cm
Simetri (cGy) Asimetri (cGy)
Kedalaman(cm) | Pinggir lapangan Dreff Pingir lapangan Dreff
1.80 135.90 205.33 194.67 186.63
3.00 141.80 194.50 182.67 207.87
5.00 148.83 177.30 164.07 188.27
10.00 126.30 139.27 124.00 144.83
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Berdasarkan tabel diatas maka dapat dibandingkan antara data tepi lapangan
dengan Dreff wuntuk simetri dan simetri. Persamaan yang digunakan untuk

menghitung perbandingannya adalah

Dosis pada tepi lapangan (4_ 1)
DRe ff

Perbanding an =

Tabel 4.10 Perbandingan dosis antara tepi lapangan dengan Dreff untuk lapangan
simetri-asimetri 16x16 cm

Kedalaman (cm) Simetri (cGy) Asimetri (cGy)
1.80 0.66 1.04
3.00 0.73 0.88
5.00 0.84 0.87
10.00 0.91 0.86

Berdasarkan data diatas maka dapat diketahui bahwa perbandingan antara data
tepi lapangan dengan Dreff untuk simetri naik dengan bertambahnya kedalaman
sampai dengan 0.91 pada kedalaman 10 cm. Sedangkan untuk asimetri menurun

dengan bertambahnya kedalaman sampai dengan 0.86 pada kedalaman 10 cm.

Tabel 4.11 Data dosis pada tepi lapangan dan Dreff untuk lapangan simetri-asimetri

20x20 cm
Simetri (cGy) Asimetri (cGy)
Kedalaman (cm) | Pinggir lapangan Dreff Pinggir lapangan Dreff
1.80 142.73 208.43 193.17 224 .43
3.00 197.80 202.40 184.00 213.43
5.00 159.67 180.33 165.07 193.30
10.00 131.47 133.97 124.47 148.70
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Berdasarkan tabel diatas maka dapat dibandingkan antara data tepi lapangan
dengan Dreff untuk simetri dan simetri. Dengan menggunakan persamaan 4.1 maka

perbandingan antara tepi lapangan dengan Dreff dapat dihitung.

Tabel 4.12 Perbandingan dosis antara tepi lapangan dengan Dreff untuk lapangan
simetri-asimetri 20x20 cm

Kedalaman (cm) Simetri (cGy) Asimetri (cGy)
1.80 0.68 0.86
3.00 0.98 0.86
5.00 0.89 0.85
10.00 0.98 0.84

Berdasarkan data diatas maka dapat diketahui bahwa perbandingan antara data
tepi lapangan dengan Dreff untuk simetri naik dengan bertambahnya kedalaman
sampai dengan 0.98 pada kedalaman 10 cm. Sedangkan untuk asimetri menurun
dengan bertambahnya kedalaman sampai dengan 0.84 pada kedalaman 10 cm.

Pada titik 3 cm dari daerah tepi lapangan mulai meningkat mencapai 90%,
oleh karena itu untuk praktek klinik lapangan asimetri ini dapat digunakan untuk PTV
yang berjarak 3 cm dari daerah tepi lapangan, karena daerah dibawah 3 cm masih
terdapat penumbra. Perlu diberinya margin atau jarak sesuai dengan ICRU no.62
[20]. dalam praktek nyatanya PTV yang berjarak 2 cm sudah dapat diberi terapi

radiasi karena pada jarak 2 cm sudah mencapai 95% dosis.
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BABS
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

Berdasarkan hasil yang didapatkan dari penelitian ini dapat diambil beberapa

kesimpulan :

1.

Perbandingan PDD antara TPS dengan eksperimen untuk lapangan simetri
16x16 cm dan 20x20 cm pada daerah setelah dmax tidak menunjukan

adanya perbedaan yang signifikan masih dalam jangkauan 0%-4%.

. Hasil perbandingan PDD antara TPS dengan eksperimen untuk lapangan

asimetri 16x16 cm dan 20x20 cm pada daerah setelah dmax menunjukan

tidak adanya perbedaan yang signifikan masih dalam jangkauan 0%-6%.

. Menurunya nilai PDD sebanding dengan bertambahanya kedalaman.

Perbandingan antara data tepi lapangan untuk lapangan 16 ¢cm x 16 cm
dengan Dreff untuk simetri naik dengan bertambahnya kedalaman sampai
dengan 0.91 pada kedalaman 10 cm. Sedangkan untuk asimetri menurun
dengan bertambahnya kedalaman sampai dengan 0.86 pada kedalaman 10

cm.

. Perbandingan antara data tepi lapangan untuk lapangan 20 cm x 20 cm

dengan Dreff untuk simetri naik dengan bertambahnya kedalaman sampai
dengan 0.98 pada kedalaman 10 cm. Sedangkan untuk asimetri menurun
dengan bertambahnya kedalaman sampai dengan 0.84 pada kedalaman 10
cm.

Pada titik 3 cm dari daerah tepi lapangan mulai meningkat mencapai 90%,

dan panjang transisi ini dipengaruhi dengan bertambahnya kedalaman.
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5.2. Saran/Rekomendasi

Pada lapangan asimetri panjang transisi mencapai 90% pada titik 3 cm, oleh
karena itu disarankan untuk PTV yang dekat dengan tepi tidak menggunakan

lapangan asimetri halfbeam blocked.
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Tabel A.1 PDD untuk lapangan simetri 16cm x 16cm

LAMPIRAN A
PERSENTASE DOSIS KEDALAMAN (PDD) HASIL EKSPERIMEN

kedalaman dosis terukur (¢Gy) rata-rata (cGy) | PDD (%)

(cm) I I 11

0.50 198.00 198.00 198.00 198.00 95.50
1.50 207.00 207.00 208.00 207.33 100.00
1.80 206.00 206.00 205.00 205.67 99.20
3.00 195.00 194.00 194.00 194.33 93.73
5.00 178.00 177.00 177.00 177.33 85.53
10.00 138.00 142.00 138.00 139.33 67.20

Tabel A.2 PDD untuk lapangan simetri 16cm x 16cm hasil konversi

kedalaman dosis terukur (cGy) rata-rata PDD (%)

(cm) I II 111 (cGy)

0.50 205.36 205.36 205.36 205.36 95.50
1.50 214.69 214.69 215.73 215.04 100.00
1.75 213.65 213.65 212.62 213.31 99.20
3.00 202.24 201.21 201.21 201.55 93.73
5.00 184.61 183.58 183.58 183.92 85.53
10.00 143.13 147.28 143.13 144.51 67.20
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PDD untuk lapangan simetri 16 cmx 16 cm
120.00
100.00 1:-\
— 80.00
)
o 60.00 =
o =—PDD (%)
& 40.00
20.00
0.00 : : .
0.00 2.00 4.00 6.00 8.00 10.00 12.00
Kedalaman (cm)
Gambar A.1 PDD untuk lapangan simetri 16cm x 16cm
Tabel A.3 PDD untuk lapangan simetri 20cm x 20cm
dosis terukur (cGy)
kedalaman rata-rata (cGy) | PDD (%)
(cm) I it I
0.50 199.00 202.00 202.00 201.00 96.02
1.50 210.00 209.00 209.00 209.33 100.00
1.80 208.00 207.00 207.00 207.33 99.05
3.00 198.00 198.00 197.00 197.67 94.43
5.00 181.00 180.00 180.00 180.33 86.15
10.00 141.00 146.00 142.00 143.00 68.31
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Tabel A.4 PDD untuk lapangan simetri 20cm x 20cm hasil konversi

dosis terukur (cG R
kedalaman (cGy) rata-rata PDD (%)
(cm) [ 11 111 (cGy)
0.50 206.39 209.50 209.50 208.47 96.02
1.50 217.80 216.76 216.76 217.11 100.00
1.75 215.73 214.69 214.69 215.04 99.04
3.00 205.36 205.36 204.32 205.01 94 .43
5.00 187.72 186.69 186.69 187.03 86.15
10.00 146.24 151.42 147.28 148.31 68.31
PDD untuk lapangan simetri 20cm x 20 cm
120.00
O ?-\I\_\
g 8C.00 \'
2 50.00
o —m—PDD (%)
40.00
20.00
0.00 . : . .
0.C0 2.00 4.00 6.00 800 10.0 12.00
kedalaman (em)

Gambar A.2 PDD untuk lapangan simetri 20cm x 20cm
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Tabel A.5 PDD untuk lapangan asimetri 16x16cm

46

kedalaman dosts terufur (¢G) rata-rata (cGy) | PDD (%)

(cm) I 11 I

0.50 215.00 215.00 214.00 214.67 96.41
1.50 222.00 224.00 222.00 222.67 100.00
1.80 220.00 221.00 219.00 220.00 98.80
3.00 208.00 208.00 207.00 207.67 93.26
5.00 189.00 188.00 188.00 188.33 84.58

10.00 145.00 145.00 145.00 145.00 65.12

Tabel A.6 PDD untuk lapangan asimetri 16cm x 16cm hasil konversi

dosis terukur
kedalaman (cm) rata-rata PDD (%)
I I I11
0.50 222.99 pi ) 221.95 222.64 96.41
1.50 230.25 232.32 230.25 230.94 100.00
1.75 228.17 229.21 227.14 228.17 98.80
3.00 215.73 215.73 214.69 215.38 93.26
5.00 196.02 194.98 194.98 195.33 84.58
10.00 150.39 150.39 150.39 150.39 65.12
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120.00

80.00

60.00

PDD (%)

40.00
20.00

0.00

PDD untuklapangan asimetri 16 cmx16 cm

100.00 -

e

=—PDD (%)

0.00 2.00 4.00 6.00 8.00

Kedalaman {cm)

10.00 12.00

Gambar A.3 PDD untuk lapangan asimetri 16cm x 16cm

Tabel A.7 PDD untuk lapangan asimetri 20cm x 20cm

kedalaman dosls L ORAE rata-rata (cGy) | PDD (%)

(cm) I 11 11

0.50 218.00 218.00 217.00 217.67 97.61
1.50 223.00 223.00 223.00 223.00 100.00
1.80 221.00 221.00 220.00 220.67 98.95
3.00 211.00 211.00 209.00 210.33 94.32
5.00 191.00 191.00 190.00 190.67 85.50
10.00 147.00 147.00 147.00 147.00 65.92
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Tabel A.8 PDD untuk lapangan asimetri 20cm x 20cm hasil konversi

kedalaman (cm) dosis terukur rata-rata PDD (%)
I I 11
0.50 226.10 226.10 225.06 225.75 97.61
1.50 231.28 231.28 231.28 231.28 100.00
175 229.21 229.21 228.17 228.86 98.95
3.00 218.84 218.84 216.76 218.15 94.32
5.00 198.10 198.10 197.06 197.75 85.50
10.00 152.46 152.46 152.46 152.46 65.92

PDD untuk lapangan asimetri 20 cmx20 cm
120.00

10000 _?-\.\.\
5000 e

60.00

PDD{%)

== PDD (%)
40.00

20.00

0.00 . . | | | |
0.0 2.00 4.00 5.00 8.00 10.00 12.00

Kedalaman {cm)

Gambar A.4 PDD untuk lapangan asimetri 20cm x 20cm
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LAMPIRAN B
PERSENTASE DOSIS KEDALAMAN (PDD) HASIL TPS

PDD untuk lapangan 16x16 simetri

120.00
100.00
80.00 f\\.
£0.00
40.00 =@=PDD (%)
20.00

0.0C T T T 1

0.00 2.00 4.00 6.00 8.00 10.00

Gambar B.1 PDD untuk lapangan simetri 16cm x 16cm

PDD untuk lapangan 20x20 simetri
120.00
100.00 —7\
80.00 1 \.
60.00
—=—PDD (%)
40.00
20.00
0.00
0.00 2.00 4.00 6.00 8.00 10.00 12.00

Gambar B.2 PDD untuk lapangan simetri 20cm x 20cm
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PDD untuk lapangan 16 x16 asimetri
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Gambar B.3 PDD untuk lapangan asimetri 16cm x 16cm
PDD untuk lapangan 20 x20 asimetri
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Gambar B.4 PDD untuk lapangan asimetri 20cm x 20cm
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LAMPIRAN C
PERSENTASE DOSIS HASIL EKSPERIMEN

51

Tabel C.1 Persentase dosis untuk lapangan simetri 16x16cm

Jarak
pengukuran rata-
lapangan | kedalaman dari pusat dosis terukur (cGy) rata I:iersg nt? N
(cm) (cm) lapangan (cGy) osis (%)
(cm)
-8.00 133.00 | 147.40 | 127.30 | 135.90 06.19
-7.50 170.95 | 178.55 | 168.00 | 172.50 84.01
-7.00 208.90 | 209.70 | 208.70 | 209.10 | 101.83
1.75 0.00 205.70 | 205.50 | 204.80 | 205.33 100.00
7.00 208.40 | 208.00 | 208.80 | 208.40 | 101.49
7.50 160.20 | 154.10 | 165.75 | 160.02 77.93
8.00 112.00 | 100.20 | 122.70 | 111.63 54.37
-8.00 147.90 | 154.40 | 144.20 | 148.83 83.94
-7.50 162.50 | 165.90 | 160.15 | 162.85 91.85
-7.00 177.10 | 177.40 | 176.10 | 176.87 99.76
16x 16 5.00 0.00 178.10 | 177.30 | 176.50 | 177.30 | 100.00
7.00 177.20 | 176.40 | 176.60 | 176.73 99.68
7.50 155.75 | 151.10 | 157.90 | 154.92 87.38
8.00 134.30 | 125.80 | 139.20 | 133.10 75.07
-8.00 125.50 | 128.20 | 125.20 | 126.30 90.69
-7.50 129.70 | 133.25 | 129.65 | 130.87 93.97
-7.00 133.90 | 138.30 | 134.10 | 135.43 97.25
10.00 0.00 137.90 | 142.20 | 137.70 | 139.27 | 100.00
7.00 133.80 | 137.40 | 134.20 | 135.13 97.03
7.50 128.35 | 127.00 | 129.30 | 128.22 92.07
8.00 122.90 | 116.60 | 124.40 | 121.30 87.10
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Tabel C.2 Persentase dosis untuk lapangan simetri 16cm x 16cm hasil konversi

Jarak
engukuran rata-
lapangan | kedalaman pdar% pusat dosis terukur (cGy) rata Pers.ent(? N
(cm) (cm) lapangan (cGy) dosis (%)
(cm)
-8.00 137.94 | 152.88 | 132.03 | 140.95 66.19
-7.50 177.30 | 185.18 | 174.24 | 178.91 84.01
-7.00 216.66 | 217.49 | 216.45 | 216.87 101.83
1.75 0.00 213.34 | 213.13 | 212.41 | 212.96 100.00
7.00 216.14 | 215.73 | 216.56 | 216.14 101.49
7.50 166.15 | 159.83 | 171.91 | 165.96 77.93
8.00 116.16 | 103.92 | 127.26 | 115.78 54.37
-8.00 153.39 | 160.14 | 149.56 | 154.36 83.94
-7.50 168.54 | 172.06 | 166.10 | 168.90 91.85
-7.00 183.68 | 183.99 | 182.64 | 183.44 99.76
16x 16 5.00 0.00 184.72 | 183.89 | 183.06 | 183.89 100.00
7.00 183.78 | 182.95 | 183.16 | 183.30 99.68
7.50 161.54 | 156.71 | 163.77 | 160.67 87.38
8.00 139.29 | 130.47 | 144.37 | 138.04 75.07
-8.00 130.16 | 132.96 | 129.85 | 130.99 90.69
-7.50 134.52 | 138.20 | 134.47 | 135.73 93.97
-7.00 138.87 | 143.44 | 139.08 | 140.46 97.25
10.00 0.00 143.02 | 147.48 | 142.82 | 144.44 100.00
7.00 138.77 | 142.50 | 139.19 | 140.15 97.03
7.50 133.12 | 131.72 | 134.10 | 132.98 92.07
8.00 127.47 | 120.93 | 129.02 | 125.81 87.10
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Tabel C.3 Persentase dosis untuk lapangan simetri 20x20cm

Jarak
pengukuran rata-
lalzg;lgan ked(a;lrarllr)nan dari pusat dosis terukur (cGy) rata Eif:izng‘;sf
lapangan (cGy) ?
(cm)

-10.00 140.80 | 153.30 | 134.10 | 142.73 68.48

-9.50 176.40 | 183.15 | 173.20 | 177.58 85.20

-9.00 212.00 | 213.00 | 212.30 | 212.43 101.92

1.75 0.00 207.50 | 207.10 | 210.69 | 208.43 100.00

9.00 213.70 | 213.40 | 214.50 | 213.87 | 102.61

9.50 168.50 | 162.45 | 173.10 | 168.02 80.61

10.00 123.30 | 111.50 | 131.70 | 122.17 58.61

-10.00 159.20 | 163.90 | 155.90 | 159.67 88.54

-9.50 169.85 | 172.25 | 167.70 | 169.93 94.23

-9.00 180.50 | 180.60 | 179.50 | 180.20 99.93

20x20 5.00 0.00 181.10 | 180.30 | 179.60 | 180.33 100.00

9.00 182.40 | 181.50 | 181.60 | 181.83 100.83

9.50 165.45 | 161.60 | 166.75 | 164.60 91.28

10.00 148.50 | 141.70 | 151.90 | 147.37 81.72

-10.00 130.40 | 133.40 | 130.60 | 131.47 98.13

-9.50 133.30 | 137.20 | 133.75 | 134.75 100.58

-9.00 136.20 | 141.00 | 136.90 | 138.03 103.04

10.00 0.00 114.20 | 146.20 | 141.50 | 133.97 100.00

9.00 137.60 | 141.30 | 138.50 | 139.13 103.86

9.50 133.40 | 133.80 | 134.40 | 133.87 99.93

10.00 129.20 | 126.30 | 130.30 | 128.60 95.99
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Tabel C.4 Persentase dosis untuk lapangan simetri 20cm x 20cm hasil konversi

Jarak
engukuran rata-
lalzangan kedalaman pdaI% pusat dosis terukur (cGy) rata Persp ntf N
cm) (cm) lapangan (cGy) dosis (%)
(cm)

-10.00 146.03 | 159.00 | 139.08 | 148.04 68.48

-9.50 182.95 | 189.95 | 179.63 | 184.18 85.20

-9.00 219.88 | 220.91 | 220.19 | 220.33 101.92

1.75 0.00 215.21 | 214.79 | 218.52 | 216.17 | 100.00

9.00 221.64 | 221.33 | 222.47 | 221.81 102.61

9.50 174.76 | 168.49 | 179.53 | 174.26 80.61

10.00 127.88 | 115.64 | 136.59 | 126.71 58.61

-10.00 165.11 | 169.99 | 161.69 | 165.60 88.54

-9.50 176.16 | 178.65 | 173.93 | 176.25 94.23

-9.00 187.21 | 187.31 | 186.17 | 186.89 99.93
20x20 5.00 0.00 187.83 | 187.00 | 186.27 | 187.03 100.00
9.00 189.18 | 188.24 | 188.35 | 188.59 | 100.83

9.50 171.60 | 167.60 | 172.95 | 170.72 91.28

10.00 154.02 | 146.96 | 157.54 | 152.84 81.72

-10.00 135.24 | 138.36 | 135.45 | 136.35 98.13

-9.50 138.25 1 142.30 | 138.72 | 139.76 | 100.58
-9.00 141.26 | 146.24 | 141.99 | 143.16 | 103.04
10.00 0.00 118.44 | 151.63 | 146.76 | 138.94 | 100.00
9.00 142.71 | 146.55 | 143.65 | 144.30 | 103.86

9.50 138.36 | 138.77 | 139.39 | 138.84 99.93

10.00 134.00 | 130.99 | 135.14 | 133.38 95.99
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LAMPIRAN D
HASIL GAMBAR KELUARAN TPS
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Gambar D.2 Keluaran TPS untuk lapangan simetri 20 cm x 20 cm
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Gambar D.4 Keluaran TPS untuk lapangan asimetri 20 cm x 20 cm
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LAMPIRAN E
HASIL GAMBAR KELUARAN PTW 2D Array

Gambar E.1 Keluaran PTW 2D Array untuk lapangan simetri 16 cm x 16 cm
a) kedalaman 0.5 cm, b) kedalaman 1.5 cm, c) kedalaman 1.8 cm, d) kedalaman
3.0 cm, e) kedalaman 5.0 cm, f) kedalaman 10.0 cm
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Gambar E.2 Keluaran PTW 2D Array untuk lapangan simetri 20 cm x 20 cm
a) kedalaman 0.5 cm, b) kedalaman 1.5 cm, c) kedalaman 1.8 cm, d) kedalaman
3.0 cm, e) kedalaman 5.0 cm, f) kedalaman 10.0 cm
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Gambar E.3 Keluaran PTW 2D Array untuk lapangan asimetri 16 cm x 16 cm
a) kedalaman 0.5 cm, b) kedalaman 1.5 cm, c¢) kedalaman 1.8 cm, d) kedalaman
3.0 cm, e) kedalaman 5.0 cm, f) kedalaman 10.0 cm
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Gambar E.4 Keluaran PTW 2D Array untuk lapangan asimetri 20 cm x 20 cm
a) kedalaman 0.5 cm, b) kedalaman 1.5 cm, c¢) kedalaman 1.8 cm, d) kedalaman
3.0 cm, e) kedalaman 5.0 cm, f) kedalaman 10.0 cm
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