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Info Artikel ABSTRAK

g;;;zgaﬁ:rgge(l)-kt ober 2025 Verifikasi dosis titik merupakan tahap krusial dalam Quality Assurance (QA)

Direvisi: 16 Desember 2025 radioterapi Intensity-Modulated Radiation Therapy (IMRT) yang berfungsi

Diterima: 30 Januari 2026 memastikan kesesuaian antara dosis radiasi yang dihitung oleh Treatment Planning
System (TPS) dengan dosis yang diterima secara aktual. Penelitian ini bertujuan untuk
mengevaluasi deviasi dosis titik dengan menggunakan slab phantom, mengikuti

- protokol uji standar American Association of Physicists in Medicine Task Group 119

Kata kunci: (AAPM TG-119), yaitu C-Shape Test dan Mock Prostate Test. Evaluasi dilakukan

C-shape Test dengan memvariasikan dua parameter utama: jumlah arah lapangan penyinaran (5, 7,

Moc.k Pros@ate Test dan 9 arah) dan lebar segmen (segment width) (5 mm, 7,5 mm, dan 10 mm). Hasil studi

Radioterapi menunjukkan bahwa seluruh nilai perbedaan dosis yang diukur pada lokasi target
maupun Organ at Risk (OAR) untuk kedua skenario uji berada di bawah batas toleransi
klinis 3% yang telah ditetapkan oleh AAPM TG-119. Berdasarkan analisis, konfigurasi
perencanaan terbaik untuk Mock Head and Neck Test adalah 7 arah lapangan
penyinaran segment width 5 mm dengan AD OAR 0,076% dan jumlah MU 978,34,
sedangkan untuk Mock Prostate Test adalah 5 arah lapangan penyinaran segment width
5 mm dengan AD OAR 0,027% dan jumlah MU 515,27. Hasil ini diharapkan dapat
menjadi acuan awal dalam menentukan strategi perencanaan IMRT yang efektif dan
efisien dalam praktik klinis.

Keywords:

Point dose verification is a crucial step in the Quality Assurance (QA) of Intensity-
Modulated Radiation Therapy (IMRT) to ensure the consistency between the radiation
dose calculated by the Treatment Planning System (TPS) and the actual dose delivered.
This study aimed to evaluate the point dose deviation using a slab phantom, following
the standard test protocols of the American Association of Physicists in Medicine Task
Group 119 (AAPM TG-119), namely the C-Shape Test and the Mock Prostate Test. The
evaluation was carried out by varying two main parameters: the number of beam
Penulis Korespondensi: directions (5, 7, and 9 beams) and the segment width (5 mm, 7.5 mm, and 10 mm). The
Firdy Yuana results of the study indicated that all measured dose difference values for both the
Email: firdy@ub.ac.id target and Organ at Risk (OAR) locations in both test scenarios were within the clinical
tolerance limit of 3% established by AAPM TG-119. Based on the analysis, the best
planning configuration for the Mock Head and Neck Test is 7 beam directions with a
5 mm segment width, resulting in an OAR dose difference ($\Delta D$ OAR) of
30.076\%$ and a Monitor Unit (MU) count of 978.34, while for the Mock Prostate
Test, it is 5 beam directions with a 5 mm segment width, resulting in an OAR dose
difference ($\Delta D$ OAR) of $0.027\%38 and an MU count of 515.27. These results
are expected to serve as an initial reference in determining effective and efficient IMRT
planning strategies in clinical practice.
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I. PENDAHULUAN

Kanker merupakan salah satu penyebab utama morbiditas dan mortalitas global. Dalam
penanganan penyakit ini, radioterapi memegang peranan krusial, digunakan baik sebagai modalitas
kuratif, paliatif, maupun adjuvant. Seiring perkembangan teknologi, teknik radioterapi telah berevolusi
dari teknik konvensional dua dimensi (2D) menuju teknik modern yang sangat kompleks, seperti
Intensity-Modulated Radiation Therapy (IMRT). IMRT merepresentasikan lompatan signifikan karena
kemampuannya dalam membentuk distribusi dosis radiasi secara non-uniform. Teknik ini
memungkinkan pemberian dosis tinggi yang sangat konformal pada Volume Target Perencanaan
(Planning Target Volume - PTV) dan secara efektif meminimalisir paparan dosis pada jaringan sehat
disekitarnya atau Organ at Risk (OAR) . Keunggulan ini sangat bermanfaat untuk tumor dengan bentuk
yang kompleks atau yang terletak berdekatan dengan organ sensitif, seperti pada kasus tumor kepala-
leher atau pelvis (prostat). Namun, kompleksitas IMRT—terutama melalui penggunaan Multi-Leaf
Collimator (MLC) yang bergerak dinamis dan perhitungan dosis yang rumit pada Treatment Planning
System (TPS secara inheren meningkatkan deviasi dosis .

Verifikasi Dosis pada Quality Assurance (QA) IMRT adalah tahap yang tidak terpisahkan dan
mutlak diperlukan sebelum terapi pasien dapat dimulai. QA bertujuan untuk memastikan bahwa dosis
yang dihitung oleh TPS benar-benar sesuai dengan dosis yang akan diterima pasien. Verifikasi ini
umumnya melibatkan dua metode utama: verifikasi dua dimensi (2D) menggunakan peta dosis dan
verifikasi dosis titik (point dose) yang akurat pada lokasi spesifik. Verifikasi dosis titik sangat penting
karena memberikan pengukuran dosis absolut yang tepat pada isocenter atau lokasi target/OAR,
memvalidasi model perhitungan dosis TPS pada kondisi medan yang kompleks [4].

Untuk memastikan konsistensi dan perbandingan yang wvalid antar institusi, American
Association of Physicists in Medicine Task Group 119 (AAPM TG-119) telah menerbitkan serangkaian
panduan dan kasus wuji standar untuk mengevaluasi kinerja sistem IMRT. Panduan ini
merekomendasikan batas toleransi deviasi dosis sebesar 3% Penelitian ini secara spesifik berfokus pada
dua skenario uji kritis dari TG-119, yaitu C-Shape Test yang mensimulasikan target berbentuk cekung
dan Mock Prostate Test yang mensimulasikan kasus klinis pada pelvis. Dosis yang diterima pasien pada
IMRT sangat dipengaruhi oleh parameter teknis perencanaan. Dua parameter yang sering menjadi
subjek optimasi adalah jumlah arah lapangan penyinaran (beam directions) dan lebar segmen (segment
width). Jumlah arah penyinaran mempengaruhi fleksibilitas optimasi untuk membentuk kontur dosis,
sementara lebar segmen mempengaruhi gradien dosis dan akurasi pemodelan MLC [6]. Penelitian
terdahulu telah menunjukkan bahwa variasi parameter ini dapat mempengaruhi hasil akhir perhitungan
TPS dan dosis yang diterima pasien.

Berdasarkan latar belakang di atas, penelitian ini bertujuan untuk secara sistematis
mengevaluasi perbedaan dosis titik pada perencanaan IMRT menggunakan slab phantom dengan
skenario uji C-Shape dan Mock Prostate standar AAPM TG-119. Secara khusus, penelitian ini akan
menganalisis dampak dari variasi jumlah arah penyinaran (5, 7, dan 9 arah) dan lebar segmen (5 mm,
7,5 mm, dan 10mm) terhadap deviasi dosis yang terukur. Hasil penelitian ini diharapkan dapat
memberikan masukan praktis mengenai konfigurasi parameter yang optimal untuk mencapai akurasi
dosis tertinggi dalam verifikasi IMRT klinis, sehingga berkontribusi pada peningkatan kualitas dan
keselamatan pasien radioterapi.

II. METODE
2.1 Pemindaian Fantom

Slab phantom diakuisisi citranya menggunakan C7-Simulator dengan ketebalan irisan (slice
thickness) untuk menjamin akurasi penempatan titik pengukuran dosis. Fantom tersebut diposisikan
dengan presisi tinggi di bawah panduan laser isocenter. Data hasil pemindaian kemudian disimpan
dalam format DICOM dan ditransfer ke Treatment Planning System (TPS) untuk proses perencanaan
selanjutnya, mengikuti protokol standar yang relevan dengan penelitian-penelitian sebelumnya seperti
pada Gambar 1.
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(b)

(a)
Gambar 1 a) Pemindaian Slab Fantom b) Hasil pemindaian

2.2 Treatment Planning System (TPS)

Perencanaan dosis pada Treatment Planning System (TPS) dilakukan menggunakan teknik
Intensity-Modulated Radiation Therapy (IMRT) dengan pendekatan inverse planning. Energi foton
yang digunakan adalah 6 MV. Optimasi perencanaan melibatkan variasi jumlah lapangan penyinaran,
yaitu 5, 7, dan 9 arah, dengan penetapan lebar segmen (segment width) sebesar 5 mm. Teknik IMRT ini
memanfaatkan kemampuan dynamic Multileaf Collimator (d-MLC) untuk memodulasi dan membentuk
distribusi dosis secara spasial.
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(a)
Gambar 2 a) Struktur C-Shape b) Mock Prostate

C-Shape Test dirancang sebagai konfigurasi yang menantang untuk menguji kemampuan TPS
dalam menciptakan gradien dosis yang curam. Skenario ini melibatkan struktur seperti pada Gambar 2
(a) sebagai berikut:

1. Inti Pusat (Core): Terdapat silinder di bagian tengah fantom dengan radius 1 cm. Struktur ini
berfungsi sebagai Organ at Risk (OAR) yang harus menerima dosis radiasi minimal (cold spot).

2. Volume Target Perencanaan (PTV): Target memiliki bentuk huruf 'C' yang mengelilingi inti pusat.
Jarak terdekat antara inti pusat dan PTV ditetapkan sebesar 0,5 cm. Dengan demikian, busur bagian
dalam PTV berjarak 1,5 cm dan busur luar PTV berjarak 3,7 cm dari inti pusat.

3. Dimensi: PTV memiliki panjang keseluruhan 8 cm, sementara inti pusat memiliki panjang 10 cm.
Konfigurasi dimensi ini memastikan pengujian distribusi dosis IMRT dapat dilakukan secara
optimal.

4. Dosis: Dosis preskripsi yang ditargetkan adalah total 50 Gy yang akan diberikan dalam 25 fraksi

Mock Prostate Test pada gambar 2(b) dilakukan dengan cara pengaturan berikut: CTV prostat
berbentuk elipsoid dengan cekungan posterior, memiliki dimensi RL (right-left) adalah 4,0 cm, AP
(Anteroposterior) adalah 2,6 cm, serta Sl (superior-inferior) adalah 6,5 cm. Sementara itu, PTV harus
diperluas 0.6 cm di sekitar CTV. Rektum dimodelkan sebagai sebuah silinder dengan diameter 1,5 cm
yang terletak di bagian posterior prostat dengan lekukan yang berdekatan. Pada irisan PTV yang
terlebar, sekitar 1/3 volume rektum termasuk dalam PTV. Sementara itu, kandung kemih berbentuk
elipsoid dengan dimensi RL 5,0 cm, AP 4,0 cm, dan SI 5,0 cm, serta terletak di bagian superior prostat.
Adapun untuk gambaran lebih jelasnya dapat dilihat pada Gambar 5. Dosis preskripsi sebesar 76 Gy
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dalam 38 fraksi. Tujuan dosis mencakup Prostat D95 dan D5; Rektum D30 dan D10; Kandung kemih
D30 dan D10.

2.3 Pengukuran Dosis Titik

Penyesuaian posisi detektor dilakukan dengan mengacu pada laser isosenter. Pengukuran dosis
berdasarkan prosedur AAPM TG-119, dilakukan pada:

1.  C-Shape Test: titik di mid- core.
2. Mock Prostate Test: titik di 2,5 cm posterior dari isocenter (mid rectum).

Untuk konversi pembacaan, digunakan prosedur standar penyinaran parallel-opposed field
(10x10 cm?), guna menghitung rasio antara hasil pembacaan dan dosis referensi untuk mengatasi variasi
harian LINAC dan perbedaan fantom-air.

2.4  Perhitungan Dosis Serap

Perhitungan dosis serap menggunakan rumus dari IAEA TRS 398 (Andreo et al., 2024).
DD,W = MOND,W ,00kQ, 00 (1)

Dimana DD, W merupakan dosis serap (Gy), MO merupakan hasil pembacaan dosimeter (nC), ND, W,00
adalah faktor kalibrasi dari laboratorium standar (Gy/nC), dan £Q,Q0 adalah faktor koreksi kualitas
berkas. Nilai dosis yang diperoleh dibandingkan dengan dosis yang direncanakan di TPS, dan dievaluasi
berdasarkan deviasi dosis dalam persen terhadap dosis preskripsi:

Dosis — Dosis

pengukuran perhitungan

Beda Dosis (%) = x100 (2)

D osS1S preskripsi

I11. HASIL DAN DISKUSI

Berdasarkan data perencanaan yang tersaji pada Tabel 1 untuk skenario C-Shape Test, diperoleh
temuan signifikan terkait akurasi cakupan dosis pada Volume Target Perencanaan (PTV) dan tingkat
perlindungan dosis pada Inti Pusat (core) yang berfungsi sebagai Organ at Risk (OAR), serta efisiensi
terapi yang diukur melalui kebutuhan Monitor Unit (MU). terlihat terdapat parameter yang tidak sesuai
(warna merah) dengan target perencanaan Hal ini dapat disebabkan pemberian dosis yang melebihi batas
aman pada OAR, atau tidak tercapainya dosis minimum yang disyaratkan pada volume target (PTV).

Tabel 1 Hasil Evaluasi Rencana Penyinaran IMRT pada C-Shape Test

Jumlah Segment PTV Dos FTV D10 Core D10 MU

Beam Width (mm) (5000) (cGv) (=550 (cGv) (=2500) (cGv) (MUY
5 5 47509 55072 2560 430,02
5 7.5 4751 8 2560 873,13
5 10 44907 5544 ¢ 2635 73647
7 5 4804 3 5499 7 24883 1006.42
7 7.5 4890 3 5499 5 2473 1000 68
7 10 44612 3486 25413 035,63
9 5 50196 54147 2283 1142 82
9 7.3 50264 5422 6 2301 1102 849
9 10 4847 8 54995 2468 3 1063.61

Konfigurasi 5 arah lapangan menunjukkan hasil yang terburuk karena terjadi underdose pada
sebagian PTV D95 di bawah target, serta overdose pada hotspot PTV D_10 di atas batas dan pada OAR
Core D10 di atas batas toleransi 2500 cGy. Peningkatan ke 7 arah lapangan menghasilkan perbaikan
signifikan, dengan dosis OAR Core D10 berada dalam batas aman dan homogenitas dosis PTV D10
membaik. Konfigurasi 9 arah lapangan memberikan performa dosis terbaik, mencapai cakupan target
yang optimal D95 di atas target dan proteksi OAR yang paling efektif D10 Core terendah. Namun,
performa terbaik ini diikuti oleh konsekuensi peningkatan kompleksitas, ditandai dengan kenaikan
jumlah MU tertinggi 1142,82 MU.
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Pada hasil evaluasi perencanaan pada mock test prostat secara yang dapat dilihat pada Tabel 2,
konfigurasi 9 arah penyinaran dengan segment width 10 mm dianggap sebagai perencanaan terbaik
karena memberikan cakupan target D95 tertinggi 7613,3 cGy Nilai ini menunjukkan proteksi OAR tetap
terjaga dalam batas aman. Selain itu nilai ini memiliki jumlah MU yang relatif efisien dibandingkan
dengan konfigurasi 7 arah 560,9 MU, menunjukkan keseimbangan optimal antara akurasi dosis dan
efisiensi pengiriman.

Tabel 2 Hasil Evaluasi Rencana Penyinaran IMRT pada Mock Prostate Test
Prostate Rectum | Rectum | Bladder | Bladder

Sl S%T‘ Do Dg?m} D30 | D10 D30 DI0 | MU
Beam | ot | e7360) P (BN <7000) | (<7300) | (<7000) | (<7500) | MO
(GY) Y |6 | «Gp | €6y | Gy
5 5| 75633 | 82513 | 6799 | 7499 | 42995 | 6233 |515.07
5 75 | 75625 | 82603 | 6761 | 74843 | 42877 | 6221 |508.44
5 75613 | 82079 | 6917 | 75143 | 4373 | 6381 | 44657
7 5 | 75663 | 82844 | 5582 | 7453 | 54077 | 6871 |75
7 75 | 7568.1 | 81480 | 3862 | 74943 | 5547 | 68803 |727.73
7 10| 75625 | 82970 | 63438 | 7469 | 5333 | 6743 |520.84
9 5| 75840 | 82925 | 6249 | 74346 | 48347 | 631 | 66435
9 75 | 7612 | 82937 | 6260 | 74643 | 4794 | 6551 |665.17
9 10 | 76133 | 82843 | 6423 | 7453 5122 | 65203 | 63848

Pengukuran dosis titik dilakukan di dua lokasi, yaitu pada area target dan avoidance structure.
Titik pengukuran dipilih di area dengan dosis tinggi dan gradien rendah untuk mengurangi
ketidakpastian akibat variasi dosis yang signifikan, yang biasanya terjadi di wilayah dengan gradien
tinggi. Gradien rendah berarti perubahan dosis terhadap jarak di sekitar titik tersebut relatif kecil,
sehingga kesalahan kecil dalam penempatan detektor tidak akan menghasilkan deviasi dosis yang besar.
Sementara itu, titik pengukuran dipilih di area gradien tinggi dengan dosis rendah pada avoidance
structure untuk mengevaluasi efektivitas proteksi terhadap organ tersebut. Berdasarkan analisis,
konfigurasi perencanaan terbaik untuk Mock Head and Neck Test adalah 7 arah lapangan penyinaran
segment width 5 mm dengan AD OAR 0,076% dan jumlah MU 978,34, sedangkan untuk Mock Prostate
Test adalah 5 arah lapangan penyinaran segment width 5 mm dengan AD OAR 0,027% dan jumlah MU
515,27.Wilayah dengan dosis rendah pada OAR mencerminkan area yang idealnya menerima
seminimal mungkin radiasi, sehingga pemilihan titik di area ini bertujuan untuk menilai seberapa baik
teknik penyinaran menghindari OAR, mengidentifikasi potensi kebocoran dosis yang bisa berisiko pada
jaringan sehat, serta memastikan bahwa dosis yang diterima OAR tetap berada di bawah batas toleransi
klinis, sesuai dengan protokol keselamatan. Visualisasi distribusi dosis pada bidang aksial konfigurasi
5 lapangan penyinaran dengan segment width 5 mm ditampilkan pada Gambar 3 (a) untuk C-Shape
Test, dan Gambar 3(b) untuk Mock Prostate Test. Area dosis tinggi ini ditandai dengan kontur isodose
berwarna merah.

b
(@) (b)
Gambar 3 Distribusi Dosis a) C-Shape test b) Mock Prostate Test

Berdasarkan verifikasi dosis titik antara pengukuran langsung dan perhitungan pada TPS untuk
teknik IMRT menunjukkan untuk seluruh nilai perbedaan dosis pada kedua uji (C-Shape Test, dan Mock
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Prostate Test) masih berada dalam batas toleransi yang ditetapkan oleh AAPM TG-119, yaitu kurang
dari 3% dari dosis preskripsi. Persentase selisih dosis tertinggi pada C-Shape Test sebesar 2,878%, dan
Mock Prostate Test sebesar 2,119%. Secara umum, penggunaan 9 arah penyinaran memberikan hasil
perbedaan dosis yang paling konsisten dan mendekati nol pada semua variasi segment width, terutama
terlihat jelas pada C-Shape Test dan ada satu konfigurasi pada Mock Prostate Test yang menghasilkan
perbedaan dosis tinggi, yaitu pada segment width 7,5 mm. Hal ini mengindikasikan bahwa 9 arah
penyinaran dapat memberikan keseimbangan antara cakupan target yang optimal dan homogenitas
distribusi dosis, serta meminimalkan perbedaan akibat ketidaktepatan pengiriman dosis. Sementara itu,
konfigurasi 5 dan 7 arah penyinaran menunjukkan variasi yang lebih besar terhadap perbedaan dosis.
Hasil ini menunjukkan bahwa peningkatan jumlah lapangan cenderung berbanding lurus dengan
peningkatan akurasi.

IV. KESIMPULAN

Hasil verifikasi dosis titik antara pengukuran langsung dan perhitungan pada TPS untuk teknik
IMRT menunjukkan bahwa seluruh nilai perbedaan dosis pada kedua uji (C-Shape Test, dan Mock
Prostate Test) masih berada dalam batas toleransi yang ditetapkan oleh AAPM TG-119, yaitu kurang
dari 3% dari dosis preskripsi. Persentase selisih dosis tertinggi pada C-Shape Test sebesar 2,878%, dan
Mock Prostate Test sebesar 2,119%. Dengan demikian, hasil ini menunjukkan bahwa tidak diperlukan
tindakan korektif pada alat atau maupun pada sistem TPS.

UCAPAN TERIMA KASIH
Tidak ada.

KONFLIK KEPENTINGAN
Penulis menyatakan tidak terdapat konflik kepentingan.

PERNYATAAN PENDANAAN

Penelitian ini tidak memperoleh pendanaan khusus.

PERNYATAAN PENGGUNAAN AI GENERATIF DAN TEKNOLOGI BERBASIS Al

GPT hanya digunakan untuk mengoreksi kesalahan tata bahasa dan tipografi. Penulis
bertanggung jawab penuh atas isi dan integritas publikasi.
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