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ABSTRAK

Radioterapi eksternal merupakan salah satu metode pengobatan kanker dengan menggunakan
pancaran partikel dari luar menuju tubuh pasien. Radioterapi foton merupakan salah satu jenis
radioterapi eksternal yang menggunakan foton sebagai partikel yang dipancarkan. Perhitungan
dosis yang diserap dan distribusi dosis harus dilakukan agar tidak membahayakan pasien.
Perhitungan distribusi dosis dilakukan dengan menggunakan simulasi. Program yang dipakai
dalam pembuatan simulasi adalah Geant4 dengan objek water phantom. Sumber energi yang
digunakan adalah sinar gamma. Distribusi pancaran sinar gamma yang digunakan adalah cone
beam dengan variasi tingkat energi dan jumlah partikel. Variasi tingkat energi terdiri dari 100
keV, 1 MeV, 10 MeV, dan 100 MeV sesuai dengan rentang energi sinar gamma, sementara variasi
jumlah partikel terdiri dari 103, 105, dan 106 partikel. Data hasil perhitungan berupa matriks
dan selanjutnya divisualisasikan menjadi diagram kontur dan percentage depth dose (PDD) untuk
mendapatkan posisi dan nilai Dmax. Hasil simulasi menunjukkan bahwa variasi jumlah partikel
hanya mempengaruhi besar nilai dari Dmax dan tidak mempengaruhi posisi Dmax, sementara
variasi tingkat energi mempengaruhi posisi Dmax. Jumlah dosis yang diserap oleh water phantom
dengan pancaran sinar gamma polienergetik dengan rentang energi 1 MeV hingga 10 MeV pada
kasus 103 partikel bernilai 5.53148× 10−18 Gy, pada kasus 105 partikel bernilai 1.4371× 10−16

Gy, sementara pada kasus 106 partikel bernilai 1.4369× 10−15 Gy.

Kata-kata kunci: sinar gamma, diagram kontur, percentage depth dose, simulasi



ABSTRACT

External radiotherapy is one of the methods for cancer treatment that uses radiated particles
emitted from outside to the patient’s body. Photon radiotherapy is a type of external radiotherapy
that uses photon as emitted particles. Calculation of the absorbed dose and dose distribution
must be done so as not to endanger the patient. Calculation of dose distribution is done by
using a simulation. Program that used for simulation is Geant4 with water phantom as object.
The energy source that used is gamma rays. The distribution type of gamma rays that used is
cone beam with variation of energy levels of 100 keV, 1 MeV, 10 MeV, and 100 MeV according
to the energy levels of gamma rays, while the variations in the number of particles are 103, 105,
and 106 particles. The calculated data is in the form of matrix and then visualized to contour
diagram and percentage depth dose (PDD) to get the position and the value of Dmax. The
results of the simulation show that variations in the number of particles only affect the value of
Dmax and won’t affect the position of Dmax, while variations in energy levels affect the position
of Dmax. The amount of absorbed dose by the water phantom with polienergetic gamma rays of
1 MeV to 10 MeV in the case of 103 particles is 5.53148× 10−18 Gy, in the case of 105 particles
is 1.4371× 10−16, while in the case of 106 particles is 1.4369× 10−15.

Keywords: gamma rays, contour diagram, percentage depth dose, simulation
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Bidang medis menjadi salah satu bidang dengan kebutuhan teknologi yang tinggi. Manusia harus
dapat melakukan observasi secara langsung agar mempermudah mendapatkan informasi. Namun,
hingga saat ini kita belum memiliki teknologi yang cukup canggih untuk dapat melakukan obse-
rvasi secara langsung pada bagian-bagian makhluk hidup. Ilmu yang berfokus terhadap bidang
ini disebut anatomi. Salah satu penyakit yang paling membutuhkan observasi secara langsung
dalam penanganannya adalah kanker atau tumor. Seseorang dinyatakan memiliki kanker atau
tumor ketika terdapat perkembangan sel yang berlebihan pada salah satu bagian tubuh atau organ.
Menurut Pusat Data dan Informasi Kementerian Kesehatan RI dalam laporannya menyatakan
pada tahun 2013 terdapat 347,792 kasus kanker di Indonesia. Dengan adanya pemindaian dan
pengobatan terhadap para penderita kanker, jumlah kematian yang tercatat hanya 570 jiwa[7].
Jumlah ini menyatakan bahwa pengobatan kanker merupakan hal yang sangat penting karena selain
memberikan gambaran struktur tubuh, pengobatan tersebut juga bisa membunuh sel-sel merugikan
pada tubuh tanpa melakukan operasi seperti sel kanker atau tumor. “Radioterapi” merupakan
sebutan bagi pengobatan yang menggunakan partikel-partikel kecil seperti elektron atau gelombang
elektromagnetik untuk membunuh sel kanker atau tumor.

Terdapat beberapa jenis radioterapi yang umum digunakan pada bidang medis. Jenis radio-
terapi pertama disebut sebagai radioterapi eksternal yang bekerja dengan cara memancarkan foton
atau partikel dari luar tubuh pasien. Teknik ini harus memperhitungkan dosis dan jenis partikel
yang tepat dalam penanganannya. Jenis yang kedua adalah radioterapi internal atau brachytherapy
yang bekerja dengan memasukkan zat radioaktif ke bagian yang terkena kanker. Radiasi dari
zat tersebut dapat membunuh sel-sel kanker. Tingkat keefektifan brachytherapy merupakan yang
tertinggi, namun kesulitan terbesar terdapat pada penempatan zat tersebut. Selain itu resiko atau
efek samping dari pengobatan ini cukup berbahaya. Jenis radioterapi yang ketiga disebut radioterapi
sistemik, radioterapi yang bekerja dengan memanfaatkan aliran darah pada tubuh manusia. Obat
disuntikkan melalui pembuluh darah yang kemudian akan dialirkan ke seluruh tubuh oleh darah[5].

Beberapa teknik dilakukan untuk mengoptimalisasikan hasil dari radioterapi. Teknik pertama
disebut radiasi 3 dimensi dimana yang merupakan syarat utama dari radioterapi eksternal. Teknik
ini digunakan untuk memperhitungkan dosis dan jenis partikel yang tepat. Perhitungan dosis
dilakukan pada hasil tomografi seperti computed tomography (CT), magnetic resonance imaging
(MRI), positron emition tomography (PET) dan single photon compute tomography (SPECT). Tek-
nik ini umum digunakan pada pengobatan kanker prostat, paru-paru, hati, dan terkadang otak.
Ada juga teknik stereotactic radiosurgery yang biasa digunakan dalam pengobatan kanker pada
otak. Teknik ini menggunakan alat berbentuk helm yang memancarkan radiasi dari berbagai arah.
Teknik selanjutnya merupakan pengembangan dari stereotactic radiosurgery, yaitu Stereotactic
Radiotherapy, hanya saja dosis radiasi yang lebih kecil serta dapat digunakan pada seluruh bagian
tubuh. Teknik yang cukup baru digunakan adalah teknik radioimmunotherapy, dimana zat antibodi
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2 Bab 1. Pendahuluan

yang berisi radiasi akan dimasukkan ke dalam tubuh pasien. Antibodi tersebut akan mencari
antigen yang diproduksi kanker. Antigen tersebut dihancurkan oleh radiasi yang dibawa antibodi.
Cara ini digunakan pada kasus yang membutuhkan tingkat akurasi yang tinggi seperti leukemia.

Pada skripsi ini, penulis berusaha untuk melakukan simulasi radioterapi pada suatu subjek. Simulasi
ini dibutuhkan agar dapat mengetahui output dari radioterapi tersebut dan dapat melakukan
perencanaan medis sebelum melakukan radioterapi ke tubuh pasien. Jenis radioterapi yang dibahas
merupakan radioterapi eksternal dimana partikel atau foton dipancarkan mengenai tubuh pasien.
Partikel-partikel dan foton yang dipancarkan akan mengalami interaksi dengan udara maupun
tubuh pasien. Interaksi ini terjadi pada skala atomik, sehingga membutuhkan perhitungan khusus
untuk mengetahui apa yang terjadi dengan pancaran tersebut.

Perhitungan interaksi partikel-partikel dan foton yang dipancarkan dilakukan dengan bantuan
simulasi software Geant4. Geant4 (Geometry and Tracking) merupakan software simulasi yang
dikembangkan oleh European Organization for Nuclear Research (CERN), sebuah organisasi ter-
besar yang bergerak di bidang fisika partikel. Geant4 beroperasi dengan metode Monte Carlo,
yang menggunakan hasil yang acak secara berulang-ulang untuk mendapatkan hasil yang pasti.
Metode ini digunakan pada masalah-masalah yang memiliki nilai ketidakpastian yang tinggi, dimana
salah satu contohnya adalah interaksi antar partikel. Hasil dari simulasi ini dihubungkan dengan
pengukuran dosis untuk mengetahui jumlah dosis yang terserap oleh subjek. Hasil pengukuran
dosis yang terserap dipresentasikan dalam diagram kontur.

1.2 RumusanMasalah
• Bagaimana interaksi yang dialami partikel mulai dari dipancarkan hingga melewati bahan?

• Bagaimana cara menentukan dosis radiasi menggunakan simulasi?

• Bagaimana membuat diagram kontur dan digram percentage depth dose dari hasil pengukuran
dosis?

• Bagaimana pengaruh variasi jumlah partikel dan besar energi terhadap distribusi dosis?

1.3 Tujuan
• Menjelaskan interaksi yang dialami partikel mulai dari dipancarkan hingga melewati bahan

dengan bantuan simulasi.

• Menentukan dosis radiasi menggunakan simulasi.

• Membuat diagram kontur dan diagram percentage depth dose dari hasil dosis yang diserap.

• Mengetahui pengaruh variasi jumlah partikel dan besar energi terhadap distribusi dosis.

1.4 BatasanMasalah
• Jenis radioterapi yang dibahas merupakan radioterapi eksternal menggunakan sinar gamma

sebagai partikel yang dipancarkan.

• Simulasi dilakukan pada kondisi normal tanpa ada gangguan dari luar.

• Subjek simulasi merupakan water phantom berbentuk kotak yang terbagi atas sekat-sekat sel
pada sumbu X, Y, dan Z.



1.5. Sistematika Pembahasan 3

1.5 Sistematika Pembahasan
Sistematika penulisan tugas akhir ini terdiri dari 4 bab. Bab 1 merupakan pendahuluan yang
terdiri dari latar belakang, rumusan masalah, tujuan penulisan, batasan masalah, dan sistematika
pembahasan. Bab 2 merupakan dasar teori yang terdiri dari pembahasan atom, jenis partikel,
interaksi partikel dengan bahan, pengukuran absorbsi dosis, perencanaan klinis pada radioterapi
eksternal, serta hubungan antara interaksi partikel dengan absorbsi dosis. Bab 3 merupakan metode
penelitian yang terdiri dari penentuan geometri, penentuan sumber energi, perhitungan energi
dan absorbtansi, dan visualisasi. Bab 4 berisi hasil dan analisis pembahasan yang terdiri dari
pembahasan diagram kontur dengan variasi jumlah partikel, grafik PDD, dan diagram kontur
dengan variasi besar energi. Bab 5 berisi mengenai kesimpulan dan saran.




