
BAB 5

KESIMPULANDAN SARAN

Pada simulasi menggunakan 103 partikel, distribusi dosis terjadi sejak lapisan pertama hingga
melewati water phantom, sementara pada bidang x, penyebaran dosis serap tidak terlalu banyak.
Total dosis yang terserap oleh water phantom pada simulasi ini sebesar 5.53148× 10−18 Gy. Pada
simulasi menggunakan 105 partikel, distribusi dosis juga terjadi sejak lapisan pertama hingga
melewati water phantom, sementara pada bidang x, penyebaran dosis serap mencapai lapisan paling
tepi. Total dosis yang terserap oleh water phantom pada simulasi ini sebesar 1.4371× 10−16 Gy.
Pada simulasi menggunakan 106 partikel, distribusi dosis hampir terjadi di selurun lapisan water
phantom. Total dosis yang terserap oleh water phantom pada simulasi ini sebesar 1.4369× 10−15

Gy.

Hasil simulasi radioterapi eksternal dengan sumber pancaran berupa sinar gamma dengan be-
sar energi 1 MeV sampai 10 MeV dan variasi jumlah partikel sebesar 103, 105, dan 106 partikel
menunjukkan posisi Dmax yang hampir sama yaitu pada kedalaman 5 cm hingga 6 cm. Perbedaan
yang terjadi terdapat pada besar absorbsi dosis dan distribusi penyebaran absorbsi dosis.

Variasi besar energi dilakukan untuk mengubah posisi dosis maksimal. Besar energi yang di-
miliki oleh sinar gamma tidak hanya mempengaruhi jumlah dari dosis maksimal dan distribusi
penyebaran absorbsi dosis saja, namun juga mempengaruhi posisi absorbsi dosis maksimal. Simulasi
dilakukan dengan jumlah partikel sebanyak 105 partikel dilakukan dengan variasi besar energi
sebesar 100 keV, 1 MeV, 10 MeV, dan 100 MeV. Hasil simulasi menyatakan bahwa posisi absorbsi
dosis maksimal sebanding dengan besar energi partikel yang dipancarkan yaitu pada kedalaman
2 cm pada 100 keV, 2 cm pada 1 MeV, 7 cm pada 10 MeV, dan 32 cm pada 100 MeV. Selain itu,
tingkat penurunan absorpsi dosis lebih kecil pada kasus dengan energi yang lebih besar.
Kenaikan jumlah partikel yang dipancarkan menyebabkan distribusi dosis serap berpusat pada titik
absorbsi dosis maksimal, sementara kenaikan besar energi partikel yang dipancarkan menyebabkan
perubahan posisi absorbsi dosis maksimal. Sehinga pada penanganan pasien dibutuhkan kalibrasi
yang tepat agar daerah yang terkena kanker (GTV) mendapatkan dosis serap yang maksimal. Sema-
kin dalam posisi GTV terhadap lapisan kulit, besar energi yang digunakan untuk radioterapi semakin
besar, sementara jumlah dosis yang dibutuhkan untuk diserap oleh GTV berpengaruh terhadap
jumlah partikel yang dipancarkan. Menurut hasil simulasi, diperlukan setidaknya sekitar 1021 par-
tikel dengan rentang energi 1 MeV hingga 10 MeV agar water phantom menyerap dosis sebanyak 1 Gy.

Selain dari jumlah partikel dan besar energi, terdapat banyak faktor lain dalam perencanaan
radioterapi eksternal seperti luas permukaan yang terkena pancaran, hingga tingkat absorpsi dosis
yang dimiliki oleh setiap organ tubuh yang berbeda-beda. Oleh sebab itu, penulis memberikan
beberapa saran yang dapat diperhatikan dalam perencanaan pengobatan radioterapi foton dengan
bantuan simulasi agar lebih baik antara lain:

1. Menentukan kasus penyakit yang spesifik agar mempermudah penulis dalam menentukan
variasi input yang akan dilakukan.
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2. Mengetahui data pengobatan radioterapi foton yang dilakukan dalam pengobatan penyakit
tersebut (besar energi, posisi, pancaran, dll.) yang dapat dijadikan acuan dalam memverifikasi
hasil simulasi.

3. Menggunakan program visualisasi "OpenGL" yang dapat memvisualisasikan konstruksi simulasi
secara langsung agar penulis mengetahui apakah penulisan input geometri pada simulasi sudah
benar.

4. Subjek simulasi yang digunakan berupa geometri bagian tubuh yang sesuai dengan kasus yang
ditentukan.

5. Segmentasi subjek simulasi hingga mencapai tingkat akurasi pada 1 nm.

6. Menggunakan variasi sumber pancaran yang lebih spesifik harus dilakukan sesuai dengan
praktik nyata pengobatan kanker seperti besar celah kolimator, sudut pancaran terhadap
tubuh pasien, dll.

7. Jumlah partikel yang dipancarkan berada pada 1018 hingga 1022 partikel untuk mengetahui
hasil simulasi yang mendekati praktik pengobatan sebenarnya.

8. Selain dosis yang terserap, tingkat dosis ekuivalen harus diperhitungkan karena tingkat dosis
ekuivalen menentukan tingkat bahaya radiasi terhadap kesehatan pasien.

9. Simulasi dilakukan tidak hanya 1 kali melainkan berkali-kali untuk memperkecil nilai error
yang terjadi.
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