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Abstrak 

TPS merupakan modalitas penting yang menentukan outcome radioterapi. Menurut database pelaporan 

internasional tentang kecelakaaan radiasi di radioterapi, TPS merupakan salah satu sumber utama kesalahan. 

TPS memerlukan input data berkas melalui komisioning. Kesalahan pada tahap ini mengakibatkan terjadinya 

kesalahan sistematis yang berdampak pada kesalahan dosis yang diterima target tumor. Tujuan penelitian ini 

adalah melakukan verifikasi dosimetri TPS untuk mengetahui rentang deviasi antara dosis hasil perhitungan 

TPS dengan dosis terukur di fantom yang merepresentasikan dosis yang diterima target tumor. Penelitian 

menggunakan fantom CIRS 002LFC dan mensimulasikan seluruh rangkaian aktivitas radioterapi berkas 

eksternal. Fantom dipindai menggunakan CT Scanner dan membuat 8 kasus uji menggunakan TPS, diujikan 

pada empat center radioterapi. Pengukuran dosis dilakukan menggunakan bilik ionisasi 0,6 cm3. Dosis hasil 

perhitungan TPS dan dosis terukur dibandingkan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar deviasi 

berada didalam rentang toleransi. Deviasi diluar rentang toleransi ditemukan pada sebagian besar uji kasus 

pada algoritma superposisi center radioterapi 2. Kesimpulan dari penelitian ini menunjukkan bahwa secara 

umum TPS yang digunakan untuk perencanaan terapi pada keempat center radioterapi memiliki akurasi yang 

baik, kecuali TPS pada center 2 sebagian besar deviasi berada diluar rentang toleransi.  

Kata Kunci: Audit dosimetri, TPS, dosis titik, deviasi, target tumor. 

Abstract 

TPS is an important modality determining radiotherapy outcome. According to accident and incident 

international reporting database in radiotherapy, TPS related occurences are among the main sources of 

errors. TPS requires input beam data obtained through commissioning. The errors at this step results in 

systematic errors. The purpose of this study is to verify TPS dosimetric to determine the deviation between 

the dose calculated by TPS and measured dose in phantom representing the dose received tumor targets. 

This study using CIRS phantom 002LFC representing the human thorax and simulates the whole chain of 

external beam radiotherapy activities. The phantom was scanned using CT Scanner and eight test cases 

were planned on TPS, was tested in four centers of radiotherapy. The dose were measured using 0.6 cm3 

ionization chambers. Measured and TPS calculated doses were compared. The results of this study 

showed that most of the deviation are within tolerance. The deviations out of the tolerance found in most 

of the test cases at center radiotherapy 2. Conclusions of this study is generally, the TPS used for 

radiotherapy treatment planning at the four centers are good in accuracy, except TPS at center 2, most of 

the deviation out of tolerance. 

Keywords: Dosimetric audit, TPS, point dose, deviation, tumor target. 

1. Pendahuluan

Penyakit kanker merupakan salah satu penyakit

tidak menular (non communicable disesae) yang mejadi 

masalah kesehatan utama di dunia. Jumlahnya 

mengalami peningkatan yang signifikan dari tahun ke 

tahu. Data WHO pada tahun 2013 menunjukkan insiden 

kanker meningkat dari 12,7 juta kasus pada tahun 2008 

menjadi 14,1 juta kasus pada tahun 2012. Jumlah 

kematian akibat penyakit kanker juga mengalami 

peningkatan dari 7,6 juta orang pada tahun 2008 

menjadi 8,2 juta orang pada tahun 2012. Diperkirakan, 
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insiden kanker pada tahun 2030 dapat mencapai 26 juta 

orang dan 17 juta diantaranya meninggal dunia, terlebih 

untuk negara miskin dan berkembang kejadiannya akan 

lebih cepat. Hal ini menjadi tantangan yang besar bagi 

dunia kedokteran khusunya bidang radioterapi karena 

sekitar 50 % penderita kanker ditangani menggunakan 

radioterapi. Pengobatan kanker menggunakan 

radioterapi melibatkan tahapan-tapan tertentu yang 

dimulai dari diagnosa sampai pemberian dosis. Salah 

satu tahapan yang sangat penting adalah tahap 

perencanaan radioterapi (treatment planning) 

menggunakan unit treatment planning system atau TPS. 

 Sebelum digunakan untuk tujuan perencanaan terapi 

yang sesungguhnya, TPS memerlukan input data berkas 

melalui tahap komisioning yang memerlukan waktu 

cukup panjang yang berpotensi terjadi kesalahan. 

Kesalahan pada tahap ini akan mengakibatkan 

kesalahan sistematis pada TPS. Menurut data pelaporan 

internasional tentang insiden dan kecelakaan di 

radioterapi, TPS merupakan salah satu sumber utama 

kesalahan di radioterapi [1].  

Dalam proses radioterapi, perencanaan dan pemberian 

dosis yang akurat dan presisi sangat penting untuk 

memperoleh eradikasi tumor dan menyelamatkan 

jaringan sehat dari dosis radiasi yang tidak perlu [2]. 

Agar dosis yang direncanakan di TPS sama dengan 

dosis yang diberikan ke target tumor, perlu dilakukan 

sebuah verifikasi/audit dosimetri yang dimulai dari 

akuisisi citra sampai dengan pemberian dosis (dose 

delivery). Audit dosimetri radioterapi memungkinkan 

untuk pengujian prosedur dan idenstifikasi kesalahan 

[3]. Verifikasi keakurasian perhtiungan dosis 

merupakan hal penting dari seluruh rangkaian proses 

radioterapi  dan berkaitan dengan prosedur jaminan 

mutu [4]. Hal ini sangat penting dilakukan karena ada 

kemungkinan terjadi kesalahan pada sistem perencanaan 

terapi di center radioterapi.  

Cilla et al (2014) melakukan penelitian secara in 

vivo dengan hasil penelitian menunjukkan bahwa 

reconstruted dose (Diso) dan dosis hasil perhitungan TPS 

(Diso,TPS) berada dalam kisaran 5% [5].  Lye et al (2013) 

melakukan  audit 24 radioterapi berkas eksterna energi 

tinggi level 2 dimana 66 % audit dinyatakan lulus, 33 % 

gagal sedangkan sisanya tidak dapat dinilai. Tingginya 

tingkat kegagalan sebagian besar disebabkan karena 

masalah sistematik dengan pemodelan wedge 60o, yang 

mengakibatkan pemberian dosis 5% - 8% lebih tinggi 

[6]. Gershkevitsh et al (2009) melakukan verifikasi 

dosimetri TPS yang melibatkan 17 rumah sakit dengan 

hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar 

sistem dengan algoritma yang canggih (advanced 

algorithm) sesuai dengan rentang toleransi (agreement 

criteria). Perbedaan dosis lebih dari 20% ditemukan 

pada beberapa algoritma yang sederhana dan berkas 

sinar-X energi tinggi. Besarnya penyimpangan diluar 

rentang toleransi meningkat dengan peningkatan energi 

berkas dan menurun dengan kecanggihan algoritma 

pada TPS [7]. Dunn et al (2015) melakukan audit 

dosimetri dengan membandingkan dosis terukur dan 

dosis terkalkulasi pada TPS algoritma AAA dengan 

algoritma lain level II dan level III. Hasil audit 

menunjukkan diskrepansi pada audit level III untuk 

algoritma AAA yang diimplementasikan di bagian distal 

interface antara paru dan jaringan fantom CIRS 002LFC 

sebesar 2,9 ± 1,2 %, sedangkan pada algoritma lain 

sebesar               -0,4±1,7 %. Untuk level II, deviasi 

pada algoritma AAA sebesar 0,2 ± 0,7 % , sedangkan 

algoritma lain sebesar  -0,7 ±0,9 %. [8] 
 
 

2. Metode Penelitian 
 

 Penelitian ini menggunakan fantom antropomorfik 

CIRS model 002LFC yang merepresentasikan thoraks 

pada tubuh manusia. Body fantom terbuat dari plastic 

water (densitas elektron relatif 1,003), paru (densitas 

elektron relatif 0,207), dan tulang (densitas elektron 

relatif 1,506). Fantom terbuat dari material ekivalen 

jaringan, dilengkapi dengan 10 lubang yang digunakan 

sebagai tempat meletakkan detektor untuk pengukuran 

dosis.                   

 Alat lainnya yaitu CT-Scanner merk GE Brightspeed 

(center radioterapi 1), GE Discovery (center radioterapi 

2), Philip (center radioterapi 3), dan GE Optima (center 

radioterapi 4) digunakan untuk pemindaian fantom, unit 

TPS merk Pinnacle (center radioterapi 1), Xio (center 

radioterapi 2) dan Eclipse (center radioterapi 3 dan 4) 

digunakan untuk perencanaan, unit linac merk Elekta 

(center radioterapi 1 dan 2) dan Varian (center 

radioterapi 3 dan 4) digunakan untuk penyinaran, bilik 

ionisasi 0,6 cm3 merk PTW 30013 (center radioterapi 1 

dan 2) dan IBA  FC65G (center radioterapi 3 dan 4) 

digunakan untuk pengukuran dosis di fantom dan 

elektrometer merk PTW Unidos E (center radioterapi 1 

dan 2) dan IBA Dose 1 (center radioterapi 3 dan 4) 

digunakan untuk pembacaan hasil pengukuran bilik 

ionisasi. 

 

Pemindaian fantom CIRS 

 Fantom dipindai menggunakan CT Scanner 

simulator yang tersedia di setiap center radioterapi yang 

dilibatkan dalam penelitian. Pemindaian ini bertujuan 

untuk memperoleh data citra dalam bentuk irisan aksial 

yang selanjutnya digunakan untuk simulasi maya 

(virtual simulation) dan perencanaan di TPS. Pada saat 

dilakukan pemindaian, sebuah bilik ionisasi dimasukkan 

ke dalam salah satu lubang melalui sebuah holder untuk 

menentukan reference point bilik ionisasi. Pemindaian 

fantom CIRS dapat dilihat pada Gambar 2. 

 

Pengkonturan citra 

 Pengkonturan citra merupakan tahap dimana 

pendefinisian volume target dan organ at risks (OARs) 

dilakukan. Sebelum dilakukan pengkonturan, terlebih 

dulu dilakukan input data citra CT kedalam masing-

masing TPS yang tersedia di center radioterapi. 
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Pendefinisian volume target mengikuti protokol ICRU 

Report 50 dan 62 [9],[10]. 
 

Simulasi perencanaan radioterapi  

Simulasi perencanaan radioterapi dilakukan 

menggunakan unit TPS yang tersedia di masing-masing 

center radioterapi. Perencanaan menggunakan teknik 

konformal tiga dimensi (3D-CRT) berdasarkan data 

citra CT yang diperoleh dari pemindaian fantom, 

menggunakan teknik SSD atau SAD mengikuti 

metodologi yang direkomendasikan IAEA Tecdoc 1583 

dengan pertengahan lubang diposisikan sebagai 

isocenter. Diskripsi uji kasus dan lokasi titik 

pengukuran pada penelitian ini dapat dilihat pada Tabel 

1 dan Gambar 1. Jumlah uji kasus yang 

direkomendasikan IAEA Tecdoc 1583 sebanyak 8 uji 

kasus. 

 

Pengukuran dosis. 

Pengukuran dosis titik dilakukan di empat center 

radioterapi menggunakan linac dan bilik ionisasi yang 

tersedia di masing-masing center. Pengukuran dimulai 

dari pangukuran faktor koreksi polarisasi dan 

rekombinasi. Setelah itu, dilanjutkan pengukuran pada 

uji kasus 1 semua titik secara bergantian dan dilanjutkan 

pengukuran uji kasus yang lain. Contoh pengukuran 

salah satu uji kasus dapat dilihat pada Gambar 3. 

 

Pengolahan data 

Data yang diperoleh dari pengukuran berupa muatan 

listrik (nC). Dengan menggunakan protokol TRS 398, 

nilai bacaan yang masih  berupa data mentah (raw data) 

kemudian dihitung untuk untuk mendapatkan nilai dosis 

serap di air (absorbed dose to water) menggunakan 

persamaan (1). 

 

                                       (1)  

dengan Dw,Q adalah dosis serap di air pada kualitas 

berkas Q (cGy), MQ adalah bacaan dosimeter terkoreksi 

(nC), ND,W,Qo adalah faktor kalibrasi detektor dan kQ,Q0 

adalah faktor koreksi kualitas berkas.  

 
 

Gambar 1. Lokasi titik pengukuran dosis titik di 

fantom CIRS 002 LFC  

 

Semua dosis titik hasil pengukuran dilaporkan berupa 

dosis serap di air [7]. 

 

Evaluasi dan analisa hasil penelitian  

Evaluasi dilakukan dengan cara menghitung deviasi 

antara dosis hasil perhitungan TPS dengan dosis hasil 

pengukuran di fantom. Penentuan besarnya deviasi 

menggunakan persamaan yang direkomendasikan IAEA 

TRS 430. Karena keterbatasan jumlah lokasi yang 

tersedia untuk pengukuran di dalam fantom, deviasi 

dinormalisasi pada dosis terukur di titik referensi 

menggunakan persamaan (2). 

  Deviasi (%) =  x 100 %                      (2) 

dengan Dcal adalah dosis hasil perhitungan TPS,  Dmeas 

adalah dosis hasil pengukuran dan Dmeas,ref adalah dosis 

hasil pengukuran di titik referensi. 

 

 

Tabel 1. Diskripsi uji kasus dan lokasi titik pengukuran 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

Uji 

Kasus 

Titik  

Pengukuran 
Diskripsi  Uji Kasus 

1 1, 3, 5, 9, 10 Pengujian lapangan referensi berdasarkan data CT 

2 1 Berkas oblique, menggunakan wedge dan lapangan tangensial 

3 3 Pengeblokan secara signifikan sudut lapangan 

4 5, 6, 10 
Empat lapangan box system ; dosis per lapangan dan penyerapan 

meja 

5 2, 7 Bukaan otomatis (automatic expantion) dan customized blocking 

6 3, 7, 10 
Berkas oblique, lapangan ireguler dan pengeblokan di pusat 

lapangan  

7 5 
Tiga lapangan dengan lapangan lateral kiri dan lateral kanan 

menggunakan kolimator asimetri dan sepasang wedge 30o. 

8 5 Berkas non coplanar dengan rotasi meja 270o dan kolimator. 



SNF2016-BMP-26 

 

 

Seminar Nasional Fisika 2016 

Prodi Pendidikan Fisika dan Fisika, Fakultas MIPA, Universitas Negeri Jakarta 

 

 

 

 

Prosiding Seminar Nasional Fisika (E-Journal) SNF2016 

http://snf-unj.ac.id/kumpulan-prosiding/snf2016/ 
VOLUME V, OKTOBER 2016 

p-ISSN: 2339-0654 

e-ISSN: 2476-9398 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

Gambar 2. Pemindaian fantom CIRS 002LFC. 

 

 

3. Hasil dan Pembahasan 
 

Pada penelitian ini dihasilkan empat datasheet 

hasil pengukuran uji kasus pada empat algoritma di 

empat center radioterapi. Perbedaan antara dosis 

terukur di fantom dan dosis hasil perhitungan TPS 

keempat algoritma yang dimiliki  empat center 

radioterapi disajikan pada Gambar 4. Keempat 

algoritma yang dilibatkan dalam penelitian ini 

merupakan algoritma berbasis model dan juga telah 

memperhitungkan jangkauan lateral elektron (lateral 

electron transport).  

 Rentang toleransi ditandai dengan garis tebal 

berwarna merah, batas titik pengukuran ditandai 

dengan garis tipis pendek berwarna hitam, sementara 

batas antar uji kasus ditandai dengan garis tipis 

panjang berwarna hitam. Untuk uji kasus 4, 7 dan 8 

yang terdiri dari lebih dari satu lapangan (multifield), 

deviasi  disajikan berupa dosis total dari seluruh 

lapangan.   

 Pada uji kasus 1, pada umumnya deviasi di 

seluruh titik pengukuran berada didalam rentang 

toleransi kecuali algoritma superposisi di center 

radioterapi 2, kelima titik pengukuran berada diluar 

rentang toleransi. Di titik pengukuran nomor 10 

(tulang), dosis yang terukur lebih besar daripada dosis 

hasil perhitungan TPS (overdosage). Hal ini sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Lopes et al 

pada 2014 dimana pengukuran dosis titik pada tulang 

memiliki kecenderungan kearah over dosage [11].  

  Pada uji kasus 2, pada umumnya deviasi 

berada  didalam  rentang  toleransi yaitu  berkisar    -

0,2 sampai -1,3 %, sedangkan algoritma  superposisi 

di center radioterapi 2 berada  diluar rentang toleransi  

dengan  -6,7 % (toleransi 3 %). 

   

Pada uji kasus 3, algoritma AC di center radioterapi 1 

menunjukkan penyimpangan dengan 5,7 % (toleransi 

3 %) sedangkan algoritma lainnya berada di dalam 

rentang toleransi. Hal ini berarti TPS memprediksi 

dosis lebih besar daripada dosis yang terukur 

(underprediction).  

  Pada uji kasus 4, pada umumnya deviasi 

berada didalam rentang toleransi pada semua titik 

pengukuran dan arah berkas. Deviasi diluar  rentang  

roleransi ditemukan  pada algoritma superposisi di 

center 2 pada titik pengukuran nomor 5 (semua arah 

berkas dan total keempat arah berkas ) dan 10 (arah 

berkas posteroanterior atau PA).  

  Pada uji kasus 5, pada umumnya deviasi 

berada didalam rentang toleransi, kecuali algoritma 

superposisi di center 2 pada titik pengukuran nomor 2 

berada diluar rentang toleransi yaitu -2,38 % 

(toleransi 2 %). Pada penelitian sebelumnya, deviasi 

diluar toleransi hingga 24 % diperoleh di titik 

pengukuran nomor 7 pada algoritma berbasis koreksi 

dan juga algoritma yang belum memperhitungkan 

jangkauan lateral elektron 

  Pada uji kasus 6, pada umumnya deviasi 

berada didalam rentang toleransi pada semua titik 

pengukuran, kecuali algoritma superposisi di center 

radioterapi 2 berada diluar rentang toleransi di ttitik 

pengukuran nomor 10 yaitu tulang.  

  Pada uji kasus 7, pada umumnya deviasi 

berada di dalam rentang toleransi pada semua arah 

berkas, kecuali algoritma superposisi di center 2 

berada diluar rentang toleransi pada semua arah 

berkas yaitu arah berkas anteroposterior -2,29 % 

(toleransi 2 %), lateral kiri -6,46 % (toleransi 4 %), 

lateral kanan -5,6 % (toleransi 4 %) dan total tiga 

lapangan -4,82 % (toleransi 3 %).  
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Gambar 3. Pengukuran dosis titik di fantom CIRS 

002 LFC pada salah satu uji kasus 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

           Gambar 4. Deviasi empat algoritma TPS pada energi 6 MV 

 
 

 

Penelitian sebelumnya menunjukkan data deviasi 

berada didalam rentang toleransi pada semua arah 

berkas [7]. 

 Pada uji kasus 8, pada umumnya deviasi berada 

didalam rentang toleransi pada semua arah berkas dan 

juga total ketiga arah berkas, kecuali algoritma 

superposisi di center 2 berada diluar rentang toleransi 

untuk arah berkas lateral kiri -4, 72 % (toleransi 3 %), 

lateral kanan -4,58 % (toleransi       3 %) dan total tiga 

lapangan -3,26 % (toleransi 3 %). 
 Dari kedelapan uji kasus diatas tampak bahwa 

secara umum deviasi pada TPS yang dilibatkan dalam 

penelitian berada didalam rentang toleransi, kecuali 

algoritma superposisi di center radioterapi 2, sebagian 

besar deviasinya berada diluar rentang toleransi. 

Dilihat dari monitor unit dan dosis titik hasil 

perhitungan, keduanya tidak jauh berbeda dengan 

algoritma di center radioterapi yang lain. Sehingga, 

ada kemungkinan kondisi tersebut disebabkan karena 

ada permasalahan pada unit linac dalam memproduksi 

foton. Data di atas juga menunjukkan bahwa secara 

umum deviasi pada algoritma AAA di kedua center 

radioterapi (3 dan 4) menunjukkan deviasi lebih kecil 

daripada dua algoritma yang lain. Deviasi diluar 

rentang toleransi pada umunya terjadi pada uji kasus 

yang menggunakan alat pembentuk berkas (beam 

modifier) seperti wedge dan shielding block, berkas 

oblique dan arah berkas miring (tangensial). Dosis 

titik hasil pengukuran pada titik nomor 10 (tulang) 

cenderung lebih besar (overdosage) daripada dosis 

titik hasil perhitungan TPS.  
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4. Simpulan 

 
 Pada umumnya deviasi berada didalam rentang 

toleransi, kecuali algoritma superprosisi pada center 

radioterapi 2, sebagian besar deviasi berada diluar 

rentang toleransi yang kemungkinan disebabkan ada 

masalah di unit linac.  

Algoritma AAA secara umum memberikan hasil 

yang lebih baik dalam perhitungan dosis titik 

dibandingkan  dengan  algoritma konvolusi maupun 

superposisi. 
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