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 ABSTRAK  

Studi ini bertujuan untuk mengevaluasi indeks gamma pada Intensity Modulated Radiation 

Therapy (IMRT) untuk kanker payudara menggunakan Electronic Portal Imaging Device 

(EPID). Hasil penelitian didapatkan pada verifikasi indeks gamma pada lima pasien kanker 

payudara didapatkan pada pasien 1 dengan nilai GPR 86%±0,24, pasien 2 dengan nilai GPR 

74%±0,17, dan pasien 4 dengan nilai GPR 87%±0,21. Adapun pasien 3 dan 5 memiliki nilai 

GPR ≥95% yang mendapatkan masing-masing 100% dan 99% dengan nilai Standar Deviasi 

≤1. Berdasarkan hasil tersebut, EPID dapat digunakan sebagai alat dosimetri yang efektif untuk 

evaluasi distribusi dosis secara real-time. Dengan verifikasi ini, diharapkan tingkat keakuratan 

penyinaran dapat ditingkatkan, sehingga efektivitas terapi pada pasien kanker payudara 

menjadi lebih optimal. 

Kata Kunci: Linear Accelerator (Linac), Indeks Gamma, Intensity Modulated Radiation 

Therapy (IMRT), Electronic Portal Imaging Device (EPID) 

 

PENDAHULUAN

Kanker adalah salah satu penyebab utama 

kematian di dunia. Penyakit ini terjadi 

ketika sel-sel tubuh tumbuh secara cepat 

dan tidak terkendali, membentuk sel baru 

yang tidak sempurna dan bersifat ganas 

[1,2]. Kanker payudara adalah tumor ganas 

yang berkembang di jaringan payudara, 

berasal dari lapisan epitel duktus atau 

lobulus [3]. Metode pengobatan kanker 

payudara dapat dilakukan dengan 

pembedahan, kemoterapi, terapi hormon, 

dan radioterapi [4].  

Sekitar 10,9 juta orang di seluruh 

dunia didiagnosis dengan kanker setiap 

tahunnya, dan sekitar 50% di antaranya 

memerlukan radioterapi. Radioterapi 

merupakan prosedur medis yang 

menggunakan radiasi pengion untuk 

menghancurkan sel kanker sebisa mungkin 

dengan kerusakan yang minimal. 

Pengobatan ini diberikan melalui teleterapi, 

yaitu metode yang menggunakan sumber 

radiasi pada jarak tertentu dari tubuh pasien 

[5]. 

Teknik penyinaran teleterapi yang 

saat ini digunakan Three Dimensional 

Reconstruction Technique (3DRCT) [6]. 

Adapun teknik pengobatan radioterapi 

modern teknik Intensity Modulated 

Radiation Therapy (IMRT), dan Volumetric 

Modulated Arc Therapy (VMAT), 
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menghasilkan distribusi dosis yang sangat 

tepat [7].  

Pengobatan menggunakan Linear 

Accelerator (LINAC) memiliki potensi 

untuk memberikan dosis yang kurang tepat 

saat perawatan pada pasien dengan dosis 

yang telah direncanakan, sehingga perlu 

dilakukan verifikasi dosis. Verifkasi dosis 

dilakukan menggunakan nilai indeks 

gamma, indeks gamma adalah perbedaaan 

distribusi dosis pada Treatment Planning 

System (TPS) dengan dosis yang 

direncanakan. Verifikasi ini berdasarkan 

standar International Atomic Energy 

Agency (IAEA) Human Health Series No. 

31 Tahun 2016 [8].  

Beberapa alat dosimeter yang dapat 

digunakan untuk verifikasi dosis yaitu film 

EBT2, film EBT3, Ionization Chamber, dan 

Electronic Portal Imaging Device (EPID). 

Dalam penelitian ini, EPID digunakan 

karena perangkat ini sudah terintegrasi 

dengan mesin Linear Accelerator (LINAC). 

Berdasarakan penelitian yang dilakukan 

oleh Van Elmpt dkk, EPID menawarkan 

kemudahan dalam verifikasi dosis dan 

distribusi radiasi berkat kemampuannya 

yang real-time dan kompatibilitasnya 

dengan sistem LINAC. 

Penelitian verifikasi dosis 

menggunakan perangkat Electornic Portal 

Imaging Device (EPID) telah dilakukan 

oleh Maria Atiq dkk. Dosis dihitung 14 

pasien kanker kepala dan leher 

menggunakan teknik Intensity Modulated 

Radiation Therapy (IMRT) dengan sistem 

perencanaan pengobatan Software Eclipse. 

Hasil penelitian menunjukkan 13 lulus 

kriteria toleransi 95% yang. Batas 

Keyakinan untuk perbedaan dosis adalah 

9,3% dan kriteria gamma menggunakan 

toleransi 2,0% (98,0% lolos) [9]. 

Penelitian ini bertujuan untuk 

memverifikasi distribusi dosis 5 data rekam 

medis pasien kanker mammae dengan 

teknik Intensity Modulated Radiation 

Therapy (IMRT) menggunakan Linear 

Accelerator (LINAC) Varian TruBeam 

yang terintegrasi Electornic Portal Imaging 

Device (EPID). Verifikasi menggunakan 

toleransi indeks gamma 95% dan Kriteria 

DTA yang telah dibuat dan disepakati 

menurut IAEA adalah 3 mm dan kriteria 

perbedaan dosis radiasi sebesar 3%/3mm.  

 

METODE 

Alat yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah pesawat teleterapi Linear 

Accelerator (Linac). Dalam melaksanakan 

penelitian ini, tahapan pertama yang 

dilakukan yaitu dengan mengumpulkan 

lima data pasien kanker payudara dengan 

teknik penyinaran Intensity Modulated 

Radiation Therapy (IMRT). Rencana 

perawatan mencakup tujuh bidang dan 

sudut gantry ditetapkan pada 0°, 50°, 80°, 

120°, 150°, 300°dan 340° dengan tiga 

rekam medis pasien untuk payudara kiri dan 

0°, 50°, 90°, 230°, 270°, 310°dan 350° 

dengan dua rekam medis pasien untuk 

payudara kanan yang menggunakan sinar 

foton 6 MV. Setelah dilakukan tahap ini 

membuat Quality Assurance (QA) pasien 

pada komputer di ruangan Treatment 

Planning System (TPS) lalu dikirimkan ke 

komputer radioterapi untuk dilakukan tahap 

pengukuran menggunakan Electronic 

Portal Imaging Device (EPID). Untuk 

Quality Assurance (QA) pasien, dibuatkan 

penjadwalan untuk penyinaran pada 

komputer radioterapi. Penyinaran 

dilakukan dengan mengoperasikan EPID 

menggunakan remote control dan 

menyalakan laser pada Linac dengan gantry 

Linac pada 0° selama proses penyinaran. 

Setelah penyinaran, dilakukan verifikasi 

dosis radiasi didasarkan pada analisis 

indeks gamma dengan toleransi 3%/3mm 

yang di-input pada komputer, sesuai standar 

IAEA Human Health Series No. 31 Tahun 

2016. Hasil verifikasi yang diperoleh 

setelah penyinaran menggunakan EPID 

dapat dilihat melalui perangkat lunak 

Eclipse. Proses pembuatan Quality 
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Assurance (QA) pasien, penyinaran, dan 

hasil pengukuran dari penyinaran 

menggunakan Electronic Portal Imaging 

Device (EPID) dapat dilihat pada Gambar 1. 

Tingkat toleransi untuk gamma rata-

rata biasanya dinyatakan dalam nilai 

numerik. Nilai ini dipengaruhi oleh 

berbagai faktor, seperti teknik dan peralatan 

yang digunakan untuk pengiriman IMRT, 

perangkat lunak analisis data, serta 

kebijakan jaminan kualitas yang diterapkan 

di rumah sakit. Perhitungan Upper Limit 

Agreement (ULA), Lower Limit Agreement 

(LLA) [9] dilakukan sesuai dengan 

Persamaan (1) dan (2). 

𝑈𝐿𝐴 = |𝑎𝑣𝑒𝑟𝑎𝑔𝑒| + 2 × 𝑆𝐷 (1) 

𝐿𝐿𝐴 = |𝑎𝑣𝑒𝑟𝑎𝑔𝑒| − 2 × 𝑆𝐷 (2) 

 

Dalam analisis gamma, kesesuaian 

sempurna antara dosis yang direncanakan 

dan yang diukur menghasilkan tingkat 

kelulusan 100%. Batas kepercayaan atau 

confidence limit (CL) didefinisikan sebagai 

rentang toleransi yang menentukan apakah 

perbedaan tersebut masih dapat diterima 

dan dihitung dengan Persamaan (3). 

𝐶𝐿 = |100 − 𝑎𝑣𝑒𝑟𝑎𝑔𝑒| + 2 × 𝑆𝐷 (3) 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Gamma Passing Rate 

Verifikasi indeks gamma untuk 

mengevaluasi dosis yang terukur dan 

dihitung menggunakan kriteria yang 

direkomendasikan oleh IAEA (3%/3mm) 

dengan parameter nilai Gamma Passing 

Rate [10]. Tingkat kelulusan GPR dalam 

radioterapi mengacu pada persentase titik 

dalam distribusi dosis yang memenuhi 

kriteria yang ditetapkan dengan toleransi 

yang digunakan ≥ 95%. Nilai GPR diatas 

95% mengindikasikan keberhasilan 

verifikasi rencana pengobatan [11]. Dari 

hasil verifikasi yang telah dilakukan 

menggunakan perangkat Electronic Portal 

Imaging Device (EPID) didapatkan masing-

masing nilai gamma pada setiap lapangan 

dan sudut gantry, yang kemudian di rata-

ratakan untuk mendapatkan nilai Gamma 

Passing Rate pada tiap pasien. Gambar 2 

menampilkan nilai gamma 5 kasus IMRT 

kanker payudara.

 

Gambar 1. Proses pengukuran dosis menggunakan Electronic Portal Imaging 

Device (EPID). 
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Gambar 2. Grafik nilai gamma 5 kasus IMRT kanker payudara 

 

Berdasarkan hasil Gambar 2, dari 

lima pasien terdapat dua pasien yang 

memenuhi toleransi dan tiga lainnya berada 

dibawah nilai toleransi yang telah 

ditetapkan. Tiga pasien tersebut perlu 

dievaluasi kembali oleh fisikawan medik. 

Ketiga pasien yang berada dibawah batas 

nilai toleransi yaitu, Pasien 1 dengan nilai 

GPR 86%±0,24, Pasien 2 dengan nilai GPR 

74%±0,17, dan pasien 4 dengan nilai GPR 

87%±0,21. Adapun pasien 3 dan 5 memiliki 

nilai GPR ≥95% yang mendapatkan 

masing-masing 100% dan 99% dengan nilai 

standar deviasi ≤1. 

Gamma passing rate dari ketiga 

pasien yang berada dibawah toleransi 

disebabkan oleh beberapa faktor, yaitu 

sebagian besar radiasi yang diukur jatuh di 

luar area sensor EPID, sehingga Linac tidak 

menangkap seluruh radiasi yang seharusnya 

diukur [12]. Kesalahan posisi Multi Leaf 

Colimator (MLC) yang mengatur bentuk 

medan radiasi tidak selalu bergerak dengan 

presisi [13]. Selain itu, ketidakpastian 

dalam pengukuran dosis radiasi sulit 

dihindari sepenuhnya karena faktor teknis 

[9]. Namun, penelitian yang telah dilakukan 

oleh Ceberg dkk (2013) [14] menyatakan 

bahwa beberapa titik dalam evaluasi 

gamma akan selalu gagal memenuhi kriteria 

pengujian. Bahkan jika tidak ada 

penyimpangan dan tingkat kegagalan yang 

terjadi pada saat melakukan, pengukuran 

harus ditoleransi. Atiq dkk (2017) telah 

melakukan penelitian yang sama pada 

kanker kepala dan leher pada 14 pasien, 

dimana mendapatkan hasil satu pasien yang 

berada dibawah toleransi yaitu 94%. Hal ini 

disebabkan karena tepi medan yang 

terpotong dan ketidakpastian yang tak 

terhindarkan dalam pengukuran dosimetri. 

Literatur menunjukkan bahwa tingkat 

kegagalan tertentu harus diabaikan [9].  

 

Analisis perbedaan dosis dan kriteria 

gamma (3%/3 mm) dengan batas 

kepercayaan 

Perbedaan dosis dan kriteria gamma untuk 

mengevaluasi kualitas rencana perawatan 

teknik Intensity Modulated Radiation 

Therapy (IMRT) dianalisis dengan 

parameter nilai Upper Limit of Agreement 

(ULA), Lower Limit of Agreement (LLA), 

dan Confidence Limit (CL). Dengan nilai 

toleransi pada ULA dan LLA (2%)                                    

[15] dan CL (10%) [9] yang digunakan 

untuk mengevaluasi teknik IMRT, kita 

dapat memastikan bahwa dosis yang 

diterima oleh area target sudah optimal, 

sambil meminimalkan paparan pada organ 

yang berisiko, guna meningkatkan 

keselamatan dan efektivitas pengobatan 

[16]. 

Adapun Nilai ULA, LLA dan CL 

untuk analisis perbedaan dosis dapat dilihat 

pada Gambar 3, sedangkan untuk analisis 

gamma (3%/3mm) dapat dilihat pada 

Gambar 4. Nilai CL negatif menunjukkan 
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bahwa dosis yang diterima lebih rendah dari 

target atau dosis referensi, sedangkan nilai 

CL positif menunjukkan dosis yang lebih 

tinggi daripada target [17]. Parameter ULA 

merupakan batas dosis maksimum yang 

dapat diterima. Nilai ULA yang tinggi 

menunjukkan paparan radiasi yang 

berlebihan, yang dapat menyebabkan efek 

buruk pada jaringan sehat. Begitupun untuk 

nilai LLA menunjukkan dosis minimum 

yang dapat diterima. LLA negatif 

menunjukkan bahwa dosis yang diberikan 

tidak mencukupi, berpotensi 

membahayakan efektivitas pengobatan 

[18], Selain itu, variasi posisi pasien, 

termasuk kesalahan translasi dan rotasi, 

dapat berdampak signifikan pada ketepatan 

pemberian dosis, sehingga menghasilkan 

nilai LLA dan ULA negatif [19]. 

Dengan ini, evaluasi teknik IMRT 

dengan analisis dosis dan gamma 

menggunakan nilai ULA, LLA dan CL 

yang direkomendasikan oleh AAPM TG 53 

[9] didapatkan hasil untuk pasien yang 

sesuai dengan batas toleransi yaitu untuk 

pasien ke-5 dan 3. Sedangkan, data yang 

gagal (pasien 1, 2, dan 4) sebagian besar 

terletak di wilayah gradien dosis tinggi, 

perencanaan dan pengiriman dosis dalam 

radioterapi tidak pernah bisa sepenuhnya 

sempurna.

 

Gambar 3. Grafik nilai perbedaan dosis untuk verifikasi kualitas rencana teknik 

IMRT. 

 

 

Gambar 4. Grafik nilai gamma kriteria (3%/3mm) untuk verifikasi kualitas 

rencana teknik IMRT.
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Salah satu faktor penting yang 

memengaruhi hasil adalah keakuratan 

algoritma yang digunakan untuk 

menghitung dosis. Ketidaktepatan dalam 

algoritma dapat menyebabkan perbedaan 

dosis yang terukur. Karena itu, batas 

kepercayaan untuk perbedaan dosis sangat 

bergantung pada tingkat ketelitian dalam 

perhitungan dosis [9]. 

 

KESIMPULAN 

Evaluasi kesesuaian distribusi dosis yang 

direncanakan dan diukur menggunakan 

EPID dilakukan pada 5 pasien. Berdasarkan 

data, 2 pasien telah memenuhi kriteria 

gamma (3%/3mm) dengan toleransi ≥ 95% 

yaitu                    masing-masing 100% dan 

99% untuk pasien 3 dan 5. Sedangkan, 

pasien 1, 2 dan 4 berada dibawah toleransi 

dengan masing-masing (86%, 74% dan 

87%). Adapun hasil perhitungan ULA, 

LLA dan CL dari kelima pasien 2 

diantaranya sesuai dengan batas toleransi 

yang telah ditetapkan yaitu pada pasien 3 

dan 5. Sedangkan pasien 1,2 dan 4 perlu 

dilakukan evaluasi lebih lanjut. 
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