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ABSTRAK

PENENTUAN KUALITAS BERKAS FOTON AKESELERATOR LINIER MEDIK. Telah dilakikan
petentuan kualitas berkas foton akselerator linier medik dengan menggunakan metode SSD (Source-Surface
Distance) dan metode SAD (Source Axis Distance). Pengukuran dilakukan dengan menggunakan Pesawai
Akselerator Linier Medik Varian 2100C dengan dosimeter Farmer NE257)

di dalam fantom air untuk
berkas foton 6 M1" dan 10 M1’ dengan SSD dan SAD secara berurutan 100 em dan 120 cm. Quality Index

(Ql) dengan metode SSD dikenal dengan PDDyyyy  mengalami kenaikan sebesar 3,19% dengan
bertambahnva SSD wntuk 6 MV, dan 3.08% untuk 10 MU QI dengan metode SAD dikenal dengan TPRy, 1,
terjadi penurinan sebesar 16,2 % dengan naiknya SAD untuk 6M1", dan 16.5 % untitk 10 MV. PDDy, 1, juga
mengalami kenaiken sebesar 8,43 % dengan naiknyva tegangan pesawar untuk SSD= 100 cm, dan 8,32 %
wntuk SSD=120 em. Hal Yang sama untuk TPRy, 1 kenaikan sebesar 9,14 % terjadi pada SAD= 100 em dan
882 % pada SAD=]20cm. Mengingat kedua metode tersebur digunakan dalam  penatalaksanaan
pengobatan kanker melalui radioterapi dengan pesawat akselerator linier medik. maka hubungan PDDyg 1y
dengan TPRy 1y dari hasil penelitian ini adalah TPRyy 0 = 1,266]1 (PDDy ) — 0.03593 dapat digunakan
unik SSD=100 em untuk kedua energi dan TPRy y = 0.989 (PDDx, 1) — 0,0302 wntuk SSD= 120 em.
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PENDAHULUAN

adiasi pengion yang diketahui dapat merusak
mematikan jaringan  dimanfaat-kan

untuk pengobatan penyakit kanker. Metoda peng-
obatan ini acapkali dikenal dengan radioterapi atau
terapi radiasi, Radioterapi merupakan suaw metode
- yang sangat efektif dan mapan untuk perlakuan
- terapi malignan. Tujuan radioterapi adalah untuk
memberikan dosis radiasi setepat-tepatnya (akurasi
upun presisi) terhadap Jaringan yang sakit (target
ne) tanpa memberikan efek atau kerusakan yang

berarti pada Jaringan sehat disekitarnya. Dengan
kemajuan teknologi fisika radioterapi pada saat ini,
tujuan tersebut bisa dicapai dengan beberapa cara

diantaranya adalah menggunakan pesawat-pesawat
yang menghasilk

an radiasi pengion energi tinggi
sehingga bisa memberikan dosis radiasi yang besar
untuk  didistribusikan ke javingan  yang  sakit,
sementara menurunkan  efek terhadap  jaringan
normal. Akselerator linier medik adalah pesawat
yang menghasilkan radiasi pengion energi tinggi,
baik berkas foton maupun partikel.
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Keakurasian dan kepresisian dalam segala
aspek harus dipenuhi untuk keberhasilan radioterapi,
jika tidak maka bisa jadi jaringan sehat akan
menerima  dosis  yang  bisa mengakibatkan
komplikasi yang cukup besar, atau sel kankernya
mungkin masih survive. Salah satu aspek fisika
dalam penggunaan pesawat akselerator linier
untuk radio-terapi adalah dosis yang akan
diterima  pasien, atau masalah  dosimetri.
Dosimetri berkas foton akselerator linier medik
dengan metode SSD (Source-Surface: Dias-
lance) dengan metode SAD (Source-Axis
Distance) berbeda dan kedua metode tersebut
digunakan dalam penatalaksanaan pengobatan
kanker dengan menggunakan akselerator.
Untuk itu, dalam penentuan kualitas berkas
foton yang dihasilkan dari pesawat akselerator
linter medik perlu dilakukan dengan meng-
gunakan kedua metode tersebut. Dalam
beberapa hal, metode SSD memiliki keku-
rangan dan kelebihan. Demikian juga metode
SAD, sehingga pada tulisan ini juga akan
disampaikan beberapa kelebihan dan keku-
rangan masing-masing metode tersebut,

TEORI

Dosimetri radioterapi eksternal dengan meng-
gunakan pesawat akselerator linier medik akan
menjadi suatu bahasan yang menarik, baik dengan
berkas radiasi foton maupun elektron. Tulisan ini
hanya akan membahas berkas foton yang dihasilkan
dari pesawat akselerator linier medik, dalam
kaitannya dosimetri. Perhitungan Satuan Monitor
(Monitor Unit atau MU) untuk suatu Prescribed
Tumour Dose (TD) diperoleh dengan ;"

a. Metode SSD adalah :

T{cGy) = 100

(R Stan Movor (MU) = Kyyun (1cGY/IMU)XFSF, , # 11°

dengan :
= TD adalah dosis tumor per fraksi dalam cGy.

= PDD adalah prosentase dosis kedalaman pada
sumbu utama berkas

= Koo adalah faktor kalibrasi Satuan Monitor
(“MU”) pada sumbu utama berkas dengan luas
lapangan 10 cm x 10 cm dengan men’set’ | cGy
per | MU

= ISC adalah koreksi kebalikan kuadrat, apabila
Jaraknya berbeda

— FSF,, adalah faktor koreksi untuk perbedaan
luas lapangan (a,b) terhadap 10 cm = 10 em

—~ TF adalah faktor transmisi dari wedge ataupun
rav, dll
bh. Metode SAD adalah :

11{cGy) = 100
MR % Ky (1 <Gyl IMU)= FSF, , % 1

Jumlale S Monitor (MU) =

dengan :

- TD. R‘,l.._...ﬂ‘ FSF,, dan TF seperti penjelasan
dengan metode SSD.

— TAR adalah Tissue Maximum Ratio pada ke-
dalaman dan luas lapangan tertentu.

Dari kedua gambaran tersebut di atas jelas
terlihat dengan mudah bahwa dua besaran yang
menjadikan perbedaan adalah PDD dan TMR. Istilah
PDD  berkaitan dengan metode SSD yang
menggunakan asumsi  bahwa jarak ditentukan
berdasarkan dari sumber radiasi ke permukaan
pasien dan letak tumor berada pada kedalaman
tertentu.  Sedangkan istilah TMR ataupun 7PR
berkaitan dengan metode SAD dengan menggunakan
asumsi bahwa jarak sumber radiasi ke tumor adalah
SAD. Dengan demikian konsep SSD dan SAD untuk
kepentingan dosimetrinya akan berbeda untuk
masing-masing perlakuan pasien, dan hal harus
diperhatikan, karena sangat mungkin  terjadi
kesalahan dalam perhitungan dosisnya maupun
pelaksanaan paparannya.

Kualitas berkas foton akselerator linier medik
dispesifikasikan dengan PDD pada kedalaman 10
em dan 20 em (PDDsy 10) di fantom air untuk berkas
foton saja (dalam hal ini kontaminasi elektron tidak
diperhitungkan), Kontaminasi elektron bervariasi
sesuai  dengan tipe pesawatnya, dan untuk
menguranginya biasanya digunakan selembar filter

Pb setebal | mm dibawah pesawat akselerator linier
medik.

Protokol-protokol dosimetri. baik dari IAEA
(International Atomic Energy Agency) melalui TRS
(Technical Report Series) nomor 277 dan 398"
maupun AAPM (American Association Physicists in
Medicine) melalui TG (Task Group) nomor 21 dan
51% memperhatikan  kedua  metode tersebut.
Sehingga diskusi dalam makalah ini - disamping
berkaitan dengan penentuan kualitas berkas foton
akselerator linier medilk, Juga akan terkait dengan
penggunaan protokol-protokol dosimetri.
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PERCOBAAN

Peralatan Yang Digunakan
a. Pesawat akselerator linier medik Varian 2100C
b. Dosimeter Farmer NE2571

c. Fantom air

Prosedur Percobaan

Prosedur percobaan untuk metode SSD dan
SAD dapat dijelaskan dengan Gambar | (Gambar la

untuk metede SSD dan Gambar 1b untuk metode
SAD).

Pada Gambar |a menunjukkan bahwa peng-
ukuran dilakukan pada SSD=100 cm, dan dalam
percobaan ini juga dilakukan pada SSD=120 cm.
Luas lapangan ditentukan pada permukaan fantom
air, yaitu 10 ecm x 10 cm, baik untuk SSD=100 cm

(a)

maupun untuk SSD = 120 em. Posisi detektor pada
kedalaman 10 e¢m dan 20 c¢cm pada kedua SSD
tersebut. Besarnya Satuan Monitor (MU) untuk
pengukuran ini adalah 200, hal ini disesuaikan
dengan pada aplikasi klinis. Paparan dilakukan pada
keadaan open beam, yakni tanpa filter yang meng-
halanginya, termasuk fray dan wedge. Sedangkan
pada Gambar Ib menunjukkan posisi detektor
berjarak SAD = 100 c¢m, dan pada percobaan ini
juga dilakukan pada SAD = [20cm. Selanjutnya
ditambahkan air sampai diperoleh kedalaman 10 cm
maupun 20 cm. Luas lapangan ditentukan pada
posisi detektor, yakni 10 em x 10 ecm. Seperti halnya
pada metode SSD., pada metode SAD juga
digunakan Satuan Monitor (MU) sebesar 200,
Pengukuran dilakukan pada 6MV maupun 10 MV
untuk  kedua metode tersebut. Bacaan ionisasi
diperoleh dari dosimeter Farmer dengan deviasi
baku dibawah 0,1 %.

[\
SAD = 100 cm /f ‘l\ .
il
/ \
20em I — {— — .

}10‘:m o= ___":__,—4 =\T==
==lmeslicesloea

_}_ 10em i0em E__—E

(b)

Gambar 1. Pengukuran dengan metode SSD (a) dan SAD (b)."

DISKUSI DAN PEMBAHASAN

Besarnya PDDyy dan TPRy, dari hasil
perhitungan data yang diperoleh dari percobaan
seperti terlihat pada Tabel |.

Dari hasil yang didapat pada Tabel | tersebut
dapat digunakan untuk menentukan besarnya SPR

(Stopping Power Ratio) yang akan digunakan dalam
kalkulasi dosimetri dengan bantuan g

grafik pada
Gambar 2a dan 2b (Gambar 2a memperlihatkan

hubungan SPR terhadap PDDs o, dan Gambar 2b
memperlihatkan hubungan SPR terhadap 7PRxg ).
Hasil SPR ditunjukkan pada Tabel 2, yang tertera
dalam kurung (nilai SPR).

Tabel 1. Hasil Perhitungan PDD,,, dan TPRy o

6 MV 10MV
SSD atau SAD 100 em 120 e 100 ¢m 120 cm
PDDy 0,576 0,629 0,649
TPR2g,10 0,666 0,733 0,612
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Gambar 2. Hllllungan SPR fcrlmdap PD Diéio (a) dan TPR:il‘ltl(b)-

Tabel 2. Hasil Perhitungan SPR untuk PD Dag,0 dan TPRy .

6 MV 10 MV
SSD atau SAD 100 em 120 cm 100 cm 120 cm
PDDag g 0,576 0,595 0,629 0,649
(SPR) (1,140) (1,135) (1,128) (1,123)
ToRI 0.666 0,558 0,733 0612 |
L (SPR) (1,122) (1,132) (1,106) (1,128)

Pada protokol TRS 398 maupun TG-51 untuk
perhitungan dosimetri radioterapi, PDDag 4 maupun
TPRy o digunakan untuk menentukan besarnya
ko®) Dengan demikian besarnya ko dapat dilihat
pada Tabel 3, yang tertera dalam kurung (nilai k).

Pada Tabel 3 memperlihatkan bahwa kg
mengalami penurunan dengan naiknya tegangan atau
energi pesawat akselerator, baik dengan metode SSD
faupun SAD. Penurunan sekitar 0,2 % didapatkan

Tabel 3. Hasil Perhitungan ko untuk PDD,,,, dan TPR; c.

6 MV
SSD atau SAD 100 cm 120 cm 100 cm
PDD3q 10 0,576 0,595 0,629
(ko) 0,999) (0998) 0,997)
TPR;U 10 0,666 0,558 0,733
(ko) (0,995) (1,002) (0,984)

10 MV

120 em
0,649
(0,996)
0,612
(0,998)

—_— |

—_

ketika menggunakan metode SSD, baik untuk SSD =
100 cm maupun SSD=120 cm.
an sebesar 0,7 % diperoleh ketika m
metode SAD dengan SAD =
ketika digunakan SAD =
dari 100 em ke 120 ¢m tid
nilai &, yakni hanya 0.1
Lain halnya metode SAD, perub
diperoleh sampai 1.4 % dene
energi yang sama.

Sedangkan penurun-
enggunakan
100 em, dan 0.4 %
120 cm. Perubahan SSD
ak terlalu besar mengubah
% untuk energ; yang sama.
ahan nilai k;
£an naiknya SAD untuk
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Dari hasil yang diperlihatkan pada Tabel |
juga dapat dibuatkan hubungan antara PDDsy
terhadap TPRyg 0 dan diperoleh TPR,g 4 = 1,2661
PDD1g 0 - 00595 dapat digunakan untuk SSD = 100
cm untuk kedua energi, sedangkan untuk SSD = 120
cm diperoleh TPRag o = 0.989 PDDsy o - 0.0302.
Apabila hasil percobaan ini dibandingkan dengan
refernsi yang ada. misalnya dari BIR-25 (British
Journal of Radiology Suplement nomor 25)7
didapatkan perbedaan sebesar 1.03% untuk PDD5y 4
dan 1,62% untuk TPRag pada energi 6 MV,
sedangkan untuk energi 10 MV perbedaannya lebih
kecil, vakni untuk PDDsg o sebesar 0.64% dan
TPRyy 10 sebesar 0,27 %. Dengan demikian hasil
percobaan dapat dikatakan memiliki kesamaan
dengan data yang disajikan oleh BIR-25. Demikian
Juga jika digunakan hubungan antara PDDyy 1o
dengan TPRy 1, perbedaannya diperoleh sebesar
0,45% untuk energi 6 MV dan 0.41% untuk energi
10 MV pada SSD = 100 ¢m. Pada SSD = 120 ¢m
tidak ada referensi yang dapat dijadikan komparasi.
sehingga perlu dibuktikan lebih jauh. Namun pada
umumnya  kebutuhan  klinis
menggunakan SSD = 120 cm,

Jarang  sekali

Ada beberapa hal yang dapat dijadikan
pertimbangan berkenaan dengan kedua metode
tersebut, yakni kelebihan dan kekurangannya. Dari
sisi_praktis, metode SAD sangat sederhana untuk
keperluan berkas yang banyak digunakan dalam
Klinis (terutama arah vertikal), karena fantom air dan
detektor dirancang dan letaknya sesuai, hanya
mengubah tingkat kedalaman air saja. Kesalahan
posisi detektor dalam masalah ketidakpastian akan
menjadi kecil saat dua macam kedalaman dilakukan
pengukuran. Demikian juga dalam hubungannya
dengan SPR, korelasi hubungannya baik dan hampir
_berbentuk kurva universal.

Disarankan dalam TG-51 agar pengukuran
untuk energi diatas 10 MV perlu adanya penam-
‘bahan filter timbal untuk mengurangi kontaminasi
elektron, jika tidak maka nilai kq akan mengalami
perubahan, meskipuan hanya sekitar 1.4 %. Namun
sistematis harus diperhatikan penempatan
Ktornya, meskipun pengaruhnya tidak terlalu
. Untuk itu perlu berhati-hati saat metode SSD
dipilih  sebagai prosedur dalam penatalaksanaan
radioterapi  eksternal,  Karena adanya
pastian secara sistematis, baik SSDnya it
maupun kedalamannya.

tuan kualitas  berkas  foton  dai
medik merupakan langkah awal

dalam dosimetri radioterapi eksternal. Dua macam
metode, yakni. metode SSD dan metode SAD
digunakan pada energi 6 MV dan 10 MV dengan
SSD dan SAD 100 ¢cm dan 120 cm. Hasil percoba-
an, yaitu PDDyyq dan TPRyy,q menunjukkan
keakurasian yang tinggi dan dibandingkan dengan
referensi terdapat perbedaan antara 0,27 % sampai

1,67%. Kedua metode ini dimanfaatkan dalam
penatalaksanaan  radioterapi  eksternal  dengan
akselerator linier medik, dan masing-masing

memiliki kelebihan dan kekurangannya. Yang perlu
diwaspadai adalah ketika aplikasi klinis, operator
harus memperhatikan betu! metode yang digunakan,
tidak boleh salah dalam memapari pasiennya.
Karena akan mengakibatkan gagalnya pengobatan
radioterapi, dapat terjadi overdosis maupun
lowerdosis. Sehingga tidak akan merugikan semua
pihak, dan penggunaan radiasi untuk pengobatan
kanker dilakukan secara benar.
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TANYA JAWAB '

Gatot Wurdiyanto

— Kedua SSD dan SAD masing-masing punya ke-
lebihan dan kekurangan, sebut/jelaskan.

Nashuka

— SSD menggunakan konsep PDD dalam hal ini
kelebihannya mudah mengukur luas lapangan
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teknis, sedang SAD agak kurang praktis. Namun
dengan SAD dapat dilakukan pengukuran di
udara, namun  kwrang  akurat  perhitungan
dosimetrinya,

Bambang Supardiyono
— Apakah yang dimaksud dengan kualitas berkas
Joton?

= Bagaiman QC SSD dan SAD pada waktu alat
beroperasi?

Nashuka

— Kualitas yang dimaksud disini dalam hubungan-
nva dengan dosimetri. Identik dengan HVL atau
daya tembusnya.

— OC dilakukan secara periodik, ada yang harian,
mingguan,  bulanan,  tengah tahunan  dan
taluman,
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