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Abstrak

Saat ini, radioterapi berkas foton pesawat teleterapi cobalt-60 masih sering digunakan di Indonesia. Sebuah in-
house treatment planning systems (TPS) telah dikembangkan oleh Laboratorium Fisika Medis dan Biofisika
(LFMB) Universitas Indonesia sebagai suatu perangkat lunak perencanaan terapi pesawat teleterapi cobalt-60.
Pengecekan performa algoritma perhitungan TPS menjadi parameter penting dalam prosedur jaminan mutu dalam
radioterapi. Pengukuran dosis serap metode penyinaran SSD konstan dilakukan pada media fantom air
berdasarkan 44 buah data perencanaan terapi yang telah dibuat melalui perangkat lunak in-house TPS dengan
variasi ukuran lapangan dan kedalaman target (isosenter) pada kondisi berkas terbuka. Deviasi dosis rata-rata
yang terjadi adalah (1.810 £ 2.469)%, menunjukkan bahwa perhitungan in-house TPS untuk berkas terbuka
memenuhi ketentuan toleransi klinis perhitungan suatu TPS.

Abstract

Currently, cobalt-60 teletherapy units still often used for radiotherapy treatments in Indonesia. An in-house
treatment planning systems (TPS) was developed by Medical Physics and Biophysics Laboratory (LFMB)
Universitas Indonesia as a treatment planning software of cobalt-60 beams. Performance validation of TPS
calculation is an important parameter in radiotherapy quality assurance (QA). Measurements of absorbed dose
using fixed SSD treatment technique were done for 44 planning test case datasets for open beam condition with
different field sizes and depths of target (isocenter). A mean dose deviations (1.810 & 2.469) % indicate that in-
house TPS calculations for open beam conditions appropriate for clinical tolerances of TPS calculation.

Keywords: cobalt-60 beams, dose deviation, in-house TPS, open beams, quality assurance

terapi yang optimal.®! Pengecekan ini perlu dilakukan
baik pada tahap commisioning maupun dalam
pengecekan rutin oleh seorang fisikawan medis.[%7]
Salah satu aspek penting dalam pengecekan
performa perangkat lunak TPS adalah melakukan
validasi perhitungan MU atau waktu penyinaran
untuk berbagai kondisi berkas, dan melakukan
pengukuran rutin keluaran pesawat.>® Dalam rangka

1. Pendahuluan

Proses terapi radiasi (baik radiasi internal maupun
eksternal) merupakan prosedur kompleks yang
dimulai dari diagnosa pasien dan tingkat kanker yang
dialami, proses perencanaan terapi, hingga mencapai
tahap pelaksanaan penyinaran radiasi terhadap pasien.
Dalam radioterapi berkas eksternal, waktu penyinaran

untuk pesawat teleterapi serta monitor unit (MU) pada
penggunaan linear accelerator (linac) menjadi suatu
parameter penting dalam menjamin ketepatan
pemberian dosis kepada pasien.t23  Akurasi
penentuan dosis per menit atau dosis per MU pada
titik isosentrik merupakan bagian penting dari suatu
proses radioterapi berkas external.l!

Sebuah in-house treatment planning system (TPS)
telah dikembangkan oleh Laboratorium Fisika Medis
dan Biofisika (LFMB) Universitas Indonesia sebagai
suatu perangkat lunak perencanaan terapi pesawat
teleterapi cobalt-60. Pengecekan performa algoritma
perhitungan TPS menjadi parameter penting dalam
prosedur jaminan mutu dalam radioterapi. Upaya
mereduksi  kesalahan dan ketidakpastian dari
perhitungan  parameter  dosimetri pada TPS
memainkan peranan penting dalam mencapai proses

memperkuat keyakinan terhadap akurasi perhitungan
suatu in-house TPS, maka bentuk verifikasi lainnya
juga dapat ditempuh. AAPM merekomendasikan
untuk melakukan verifikasi menggunakan
perhitungan manual.5"?1 J. Chan dan timnya
menyatakan bahwa perhitungan “tangan” mampu
menunjukkan akurasi dan dapat bermanfaat sebagai
metode untuk menverifikasi perhitungan MU pada
TPS.' Selain itu, metode membandingkan hasil
perhitungan in-house TPS dengan perangkat lunak
perhitungan independen MU juga dapat menjadi
alternatif.*%2  Metode lainnya ialah dengan
membandingkan hasil perhitungan in-house TPS
dengan perangkat lunak TPS komersial yang telah
diimplementasikan Kklinis. Starkchall dan timnya
menunjukkan bahwa perbandingan beberapa TPS
dapat menjadi cara dalam mengidentifikasi kesalahan
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sistematik dari algoritma yang diimplementasikan
pada TPS.E!

Meninjau penjelasan di atas, maka validasi
perangkat lunak in-house TPS yang dikembangkan
oleh LFMB Ul menjadi suatu proses yang perlu
dilakukan. Penelitian ini dilakukan dalam rangka
mengidentifikasi  jika terdapat kesalahan pada
algoritma TPS untuk perhitungan waktu penyinaran
dalam kondisi perlakukan berkas terbuka. Pada
akhirnya, hasil dari penelitian ini dapat menjadi suatu
landasan agar menghasilkan suatu perangkat lunak
yang akurat, sehingga dapat diimplementasikan secara
klinis dalam perencanaan terapi pasien.

2. Metode Penelitian

Perangkat lunak treatment planning system (TPS)
yang digunakan adalah DSSuperDose versi 1.0,
sebuah in-house TPS yang dikembangkan oleh
Laboratorium Fisika Medis dan Biofisika (LFMB)
Universitas Indonesia. Perhitungan waktu penyinaran
dalam algoritma in-house TPS dilakukan berdasarkan
perhitungan metode empiris dari berbagai parameter
dosimetri, meliputi laju dosis, faktor keluaran
(relative dose factor, RDF), presentase dosis
kedalaman (precentage depth dose, PDD), rasio
maksimum-fantom (tissue maximum ratio, TMR) dan
faktor penggunaan aksesori berkas.[>*4!>16] Formulasi
perhitungan waktu penyinaran untuk teknik
penyinaran SSD tetap dan SAD tetap yang
diimplementasikan dalam algoritma in-house TPS
seperti ditunjukkan pada persamaan (1) dan (2).1>3
Data-data PDD dan TMR yang ditanam pada
pangkalan data (database) in-house TPS berasal dari
tabel data berkas cobalt-60 BJR Supplement 25.'%)
Sementara untuk data laju dosis, RDF dan faktor
aksesori berkas diperoleh berdasarkan hasil kalibrasi
pesawat.!7  Nilai RDF didefinisikan sebagai
perbandingan nilai laju dosis I pada kedalaman
referensi (dy.s) untuk ukuran lapangan r terhadap nilai
laju dosis pada ukuran lapangan referensi r.; yang
secara matematis ditentukan melalui persamaan (3).
Penginputan setiap data pesawat dilakukan sebelum
dilakukan pengimplementasian TPS.

Sebanyak 44 set data perencanaan terapi dibuat
menggunakan in-house TPS untuk kondisi berkas
terbuka (open beams) dengan dosis target adalah 50
cGy. Data-data ini meliputi perhitungan waktu
penyinaran untuk variasi ukuran lapangan (r) adalah
berupa lapangan persegi 3x3, 5x5, 8x8, 10x10,
12x12, 15%x15, 20x20, 25%x25 dan 30%x30 cm?, serta
lapangan persegi panjang 5x20 dan 10x15 cm?.
Variasi kedalaman target (d) yang dipilih adalah 3, 5,
8, 10 dan 15 cm. Teknik penyinaran yang digunakan
adalah teknik SSD tetap, dengan source to surface
distance (SSD) adalah 80cm.

Pengukuran dosis serap Dberdasarkan data
perencanaan terapi yang telah dibuat melalui
perangkat lunak in-house TPS. Pengukuran dosis
serap dilakukan dalam medium fantom air
menggunakan satu set detektor bilik ionisasi PTW
30013 dan elektrometer, dengan titik pengukuran
yaitu di sumbu pusat berkas. Pesawat teleterapi yang
digunakan merupakan pesawat teleterapi cobalt-60
model FCC 8000 F dengan nomor seri 226, yang
dikeluarkan oleh Shandong Xinhua Medical Co. Ltd,
China, dengan aktivitas sumber adalah 6250 Ci pada 7
Oktober 2005. Deviasi dosis dihitung menggunakan
persamaan (4). Evaluasi nilai deviasi dosis dilakukan
dengan merujuk pada rekomendasi IAEA dalam
Techinical Report Series (TRS) No. 430 seperti yang
ditunjukkan pada Tabel 1.5
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Tabel 1. Toleransi nilai deviasi antara dosis yang diinginkan terhadap hasil pengukuran berdasarkan TRS IAEA

No.430
Toleransi Geometri sederhana! Geometri komplek? Geometri lebih komplek®
o1 2% 3% 4%
02 2 mm atau 10% 3 mm atau 15% 3 mm atau 15%
03 3% 3% 4%
Ss 3 % (30%) 4 % (40%) 5 % (50%)
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Keterangan :

1Geometri sederhana, homogen.

2Geometri komplek, wedge, inhomogenitas asimetri.
3Geometri lebih komplek, kombinasi dari geometri
komplek.

o1 adalah data sumbu pusat berkas radiasi.

02 adalah daerah build-up sumbu pusat radiasi, daerah
penumbra dari profil.

ozadalah di luar daerah sumbu pusat radiasi.
dsadalah di luar tepi berkas radiasi.

3. Hasil dan Pembahasan

Hasil pengukuran dosis serap untuk kondisi berkas
terbuka pada berbagai ukuran lapangan dan
kedalaman target ditunjukkan pada Gambar 1. Hasil
ini  menunjukkan  kondisi overestimate (dosis
perencanaan lebih besar daripada dosis pengukuran).
Sebaran persentase deviasi dosis yang terjadi untuk
kondisi berkas terbuka pada variasi ukuran lapangan
ditunjukkan pada Gambar 2. Deviasi dosis maksimum
adalah -11.836% pada ukuran lapangan 3x3 cm?.

Pengelompokkan data  berdasarkan  ukuran
lapangan seperti yang dirangkum dalam Tabel 2,
menunjukkan bahwa deviasi dosis rata-rata pada
ukuran lapangan 5x5 hingga 30x30 masih berada
dalam batas toleransi yang direkomendasikan IAEA
dalam TRS No.430 seperti pada Tabel 1, yaitu 2%
untuk kondisi berkas terbuka.>®®1 Pada ukuran
lapangan 3x3 cm? deviasi dosis yang terjadi cukup
besar, dengan interval deviasi dosis yaitu 4.125%
hingga mencapai 11.836%. Hal ini dipengaruhi oleh
data relative dose factor (RDF) untuk lapangan kecil,
mengingat bahwa input data laju dosis I yang
diterapkan pada in-house TPS adalah untuk ukuran
lapangan 4x4 hingga 25x25 cm?. Dengan demikian,
perhitungan in-house TPS untuk ukuran lapangan 3x3
dan 30x30 akan melibatkan proses ekstrapolasi data
input yang diberikan.

Berdasarkan hasil perhitungan in-house TPS
diperoleh bahwa RDF untuk lapangan 3x3 adalah
0.918, sementara berdasarkan hasil pengukuran,
diperoleh RDF untuk lapangan 3x3 cm? adalah 0.785.
Deviasi nilai RDF untuk lapangan 3x3cm? mencapai
16.904%. Jika dibandingkan dengan hasil ektrapolasi
untuk lapangan 30x30, dengan RDF pada in-house
TPS adalah 1.072 dan hasil pengukuran adalah 1.119
sehingga deviasi RDF adalah -4.200%, maka dapat
dikatakan bahwa proses ekstrapolasi data untuk
ukuran lapangan 30%30 lebih sesuai dibandingkan
lapangan 3x3. Hasil ini dapat dipengaruhi oleh
karakteristik keluaran radiasi pesawat teleterapi
cobalt-60 yang bukan berupa suatu sumber titik.
Pertimbangan terhadap divergensi (persebaran) radiasi
sebagai pengaruh dari geometri sumber juga menjadi
perhatian.[®1520 Berdasarkan data spesifikasi pesawat,
pesawat telerapi cobalt-60 yang digunakan memiliki
diameter sumber adalah 20 mm, sehingga
memungkinkan terjadinya penumbra geometri. Selain

itu, penumbra transmisi dari kolimator juga dapat
terjadi.[%720

Evaluasi terhadap akurasi perhitungan lapangan
ekuivalen persegi juga perlu dilakukan. Oleh karena
itu, dilakukan perbandingan penyimpangan deviasi
dosis antara lapangan persegi panjang dan lapangan
ekuivalen perseginya seperti yang ditunjukkan dalam
Gambar 3. Berdasarkan hasil pengukuran dosis serap
dengan waktu penyinaran untuk lapangan 5x10 cm?
atau ekuivalen dengan 8x8 cm? menunjukkan deviasi
dosis yang tidak berbeda jauh dibandingkan
pengukuran dosis pada lapangan 8x8 cm?, vyaitu
kurang dari 1%. Hasil yang serupa juga ditunjukkan
untuk lapangan 15x10 cm? atau ekuivalen dengan
12x12 cm?. Hasil ini sesuai dengan perumusan Day
dan Sterling yang menyatakan bahwa penggunaan
luas ekuivalen persegi memiliki karakteristik
dosimetri yang hampir sama dengan lapangan persegi
panjangnya.[*®1421 Setiap deviasi dosis ini juga masih
berada dalam toleransi yang direkomendasikan, yaitu
*2%. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa
proses perhitungan luas lapangan ekuivalen persegi
pada algoritma in-house TPS sudah cukup akurat.

Selanjutnya, jika mengamati deviasi dosis
terhadap pengaruh variasi kedalaman seperti yang
ditunjukkan pada Tabel 3, diperoleh deviasi dosis
maksimum adalah 11.836 pada kedalaman 15 cm.
Pada kedalaman 3 ¢cm, 5 cm dan 8 cm memberikan
nilai deviasi rata-rata masih berada dalam batas
toleransi. Deviasi dosis yang cukup besar cenderung
terjadi pada kedalaman yang lebih besar, hal ini dapat
ditinjau dari nilai deviasi dosis rata-rata yang paling
tinggi adalah pada kedalaman 15 cm yaitu mencapai
4.150%. Deviasi dosis yang cukup besar terjadi pada
kedalaman yang lebih besar.

Dalam meninjau distribusi  dosis terhadap
kedalaman, maka parameter dosimetri yang
memberikan pengaruh signifikan adalah presentase
dosis kedalaman (PDD). Oleh karena itu, deviasi
dosis yang terjadi dapat dipengaruhi oleh data PDD
pada perhitungan in-house TPS. Mengingat bahwa
pada in-house TPS ini diimplementasikan data-data
PDD berdasarkan BJR Supplement 25, telah banyak
penelitian yang menyimpulkan bahwa diskrepansi
PDD untuk berbagai pesawat teleterapi berkas cobalt-
60 tidak terlalu signifikan berbeda yaitu masih berada
dalam deviasi 2%. Diskrepansi data-data PDD setiap
pesawat dipengaruhi oleh perkembangan kontruksi
pesawat, seperti akibat perbedaan bentuk dan
diameter sumber. [*® Selain itu, pengaruh penumbra
juga semakin tinggi pada kedalaman yang semakin
besar.

Apabila dilakukan evaluasi secara keseluruhan,
deviasi dosis yang terjadi pada kondisi berkas terbuka
adalah (1.810 £ 2.469) %, dengan deviasi
maksimum adalah 11.836% (pada ukuran lapangan
3x3 c¢cm? dan kedalaman 15 cm). Akan tetapi, apabila
mengingat bahwa ukuran lapangan minimum yang
biasa direkomendasikan dalam penggunaan Kilinis
pesawat teleterapi cobalt-60 adalah 5x5 cm?, maka
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evaluasi keseluruhan hasil verifikasi dosis terbuka ini
dapat dikelompokkan menjadi dua. Pertama, hanya
memerhatikan deviasi dosis yang terjadi pada ukuran
lapangan 3x3, yaitu (7.786 £ 2.745) %. Kedua,
adalah memerhatikan deviasi dosis rata-rata pada
ukuran lapangan 5x5 hingga 30x30, yaitu (1.044 *=

0.896) %. Secara keseluruhan, distribusi deviasi dosis
yang terjadi pada berkas terbuka ini memberikan hasil
bahwa 33 dari 44 data atau sebanyak 75% data
menunjukkan kondisi deviasi dosis yang masih
memenuhi nilai toleransi yang direkomendasikan.

= e -
— E ~ 1o 4
g 2= ] & =]
. o ]
3E =
F o] E o]
: = _: *:
= a5 g =]
S g ] g .
=z ] = ]
3 = ]
2 = ]
= T T T T T T 3:- T T T T T T T
&I = x = i = e
Epangan Skl sEn (ST o ¥ par skulvaban (om Ko
(a) (b)
Eﬂ zz ] ] } {
2o ] 2
E. ;_;__ % aE -
_:-:- =] oo
[ —— .
a8 . g
=0 T T T T T T £ T T T T T T
-EDENgEN eNUNEEN [EMmIsm L gan skulyaien (ZMEo
(© (d)
g
2 L]
=)
-
5
T T T T T T
© = I = x
Lspangan skuv akn (omx o

Gambar 1. Hasil pengukuran dosis kondisi berkas terbuka dengan variasi kedalaman yaitu 3, 5, 8, 10 dan 15
cm, ditunjukkan oleh bagian a, b, ¢, d, dan e
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Tabel 2. Ringkasan prosentase deviasi dosis terhadap ukuran lapangan berkas terbuka.

Ukuran lapangan Banyak data N . Deviasi dosis (%0) o

(cmx cm) Minimum  Maksimum Rata-rata  Standar Deviasi
3x3 5 4.125 11.836 7.786 2.745
5x5 5 0.194 3.660 1.642 1.476
8x8 3 0.655 1.011 0.893 0.205
10x10 5 0.792 2.234 1.190 0.599
12x12 3 0.140 0.519 0.375 0.205
15x15 5 0.302 2.010 1.009 0.673
20%20 4 0.574 1.011 0.785 0.179
25%25 4 0.059 2.460 0.794 1.120
30%30 5 0.601 4.125 1.574 1.448

Tabel 3. Ringkasan prosentase deviasi dosis terhadap kedalaman berkas terbuka.

Deviasi dosis (%)

Kedalaman (cm) Banyak data o ) o
Minimum  Maksimum Rata-rata  Standar Deviasi
10 0.248 7.937 1.477 2.284
11 0.059 7.812 1.128 2.233
11 0.411 7.220 1.379 1.956
10 7 0.792 4.125 2.363 1.400
15 5 1.011 11.836 4.150 4.399
4 N AT S am
* o et 4. Kesimpulan
-1 w  Wadamenan 10 on
4 Hadsmnan 15 an
g . Berdasarkan hasil verifikasi dosis di titik
p . pengukuran pada sumbu utama berkas diperoleh
2 "] bahwa deviasi dosis yang terjadi pada variasi
% H T . - ukuran lapangan dan kedalaman target diperoleh
=] v . . v bahwa deviasi dosis rata-rata yang terjadi adalah
+ 8 1 M . $ adalah (1.810 £ 2.469)%, dengan 33 dari 44 data
T atau sebanyak 75% data menunjukkan bahwa
333 333 22t X WEIELXIDNBIBTI deviasi dosis yang terjadi masih berada dalam nilai
s s toleransi yang direkomendasikan. Selain itu, proses
Gambar 2. Sebaran prosentase deviasi dosis pada perhitungan luas |apangan ekuivalen persegi pada
kondisi berkas terbuka algoritma in-house TPS sudah cukup akurat,
ditunjukkan oleh data deviasi dosis antara lapangan
) : persegi panjang dan lapangan ekuivalen persegi.
] Oleh karena itu, hasil ini menunjukkan bahwa
° = perhitungan waktu penyinaran teknik SSD tetap
. M pada kondisi berkas terbuka oleh perangkat lunak

in-house TPS telah memenuhi ketentuan toleransi
klinis perhitungan suatu TPS.

Devles| Dos b (3

T
L

¥edamman {om)

Gambar 3. Sebaran prosentase deviasi dosis pada
ukuran lapangan ekuivalen persegi
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