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Abstrak 
Telah dilakukan verifikasi dosis penyinaran pesawat Linac tipe Clinax CX 
menggunakan Electronic Portal Imaging Device (EPID). Verifikasi dilakukan pada 10 
data rekam medis pasien kanker nasofaring di Instalasi Radioterapi Rumah Sakit 
Universitas Andalas. Proses verifikasi diawali dengan perencanaan Treatment 
Planning System (TPS) menggunakan Software Eclipse dilanjutkan dengan 
penyinaran pada EPID. Verifikasi dilakukan  untuk mengetahui kesesuaian distribusi 
dosis radiasi berdasarkan penentuan nilai indeks gamma dan jumlah lapangan 
penyinaran. Hasil penelitian menunjukkan bahwa verifikasi dosis radiasi memenuhi 
standar yang ditetapkan IAEA Human Health Series No. 31 Tahun 2016, dengan nilai 
dose different sebesar 0,0% dengan rata-rata keberhasilan sebesar 99%. 
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1. Pendahuluan  
Kematian akibat kanker nasofaring  mengalami peningkatan setiap 

tahun. Di Indonesia kanker nasosofaring (KNF) termasuk kanker paling 
ganas ke-4 pada pria setelah kanker paru, kanker kolorektum dan kanker 
hati (Globocan, 2020). Kasus kanker nasofaring termasuk kanker ketiga 
terbanyak setelah kanker payudara dan serviks di Rumah Sakit Universitas 
Andalas. Oleh karena itu diperlukan metode pengobatan yang tepat. 
Pengobatan kanker dapat dilakukan menggunakan kemoterapi, 
pembedahan dan radioterapi. Radioterapi dapat dilakukan menggunakan 
brakiterapi dan teleterapi. Salah satu instrumen yang digunakan pada 
teleterapi adalah pesawat Linac. Teknik penyinaran dapat menggunakan 
Three Dimension Recontruction Tehnique (teknik 3DRCT) dan Intensity 
Modulated Radiation Therapy (teknik IMRT). Setiap kasus kanker yang 
menggunakan pesawat terapi harus melakukan verifikasi terlebih dahulu, 
sesuai dengan standar International Atomic Energy Agency (IAEA) No. 31 
tahun 2016.  Hal ini juga tertuang dalam Peraturan Kepala Badan 
Pengawas Tenaga Nuklir (BAPETEN) nomor 3 tahun 2013 mengenai 
keselamatan radiasi. Verifikasi keselamatan radiasi meliputi pengkajian 
keselamatan sumber, pengukuran parameter keselamatan dan rekaman 
hasil verifikasi keselamatan.  Salah satu bentuk rekaman hasil verifikasi  
keselamatan adalah verifikasi geometri dan dosis radiasi penyinaran. 
Verifikasi geometri bertujuan untuk mendapatkan ketepatan lapangan 
radiasi sebelum dilakukannya penyinaran ke pasien sehingga tercapai 
penyesuaian antara titik origin pada Treatment Planning System (TPS) 
dengan titik origin penyinaran. Treatment Planning System (TPS) adalah 
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suatu sistem komputer khusus yang digunakan untuk membuat rencana 
pengobatan menggunakan radiasi dengan membuat kurva distribusi dosis 
pada terapi eksternal dan brakhiterapi sehingga dapat diketahui dosis pada 
volume tumor total (gross tumour volume), volume target klinis (clinical 
target volume), volume target pada perencanaan (planning target volume), 
dan dosis pada organ kritis sekitar tumor yang dapat dilihat pada histogram 
volume dosis (dose volume hystogram). Ketidakpastian geometri selalu 
ditemukan dalam suatu proses radioterapi eksternal. Pergeseran yang 
terjadi pada proses radioterapi bisa disebabkan karena teknik yang 
digunakan atau pergeseran dari pasien (Podgorsak, 2005). 

Verifikasi dosis penyinaran pada radioterapi dilakukan untuk 
mengetahui kesesuaian dosis radiasi dari perhitungan pada TPS dan 
pengukuran yang terukur. Verifikasi dosis penyinaran dilakukan dengan 
melihat perbandingan distribusi dosis radiasi (dose difference) yang 
diterima antara dosis gradien tinggi dan rendah. Pada dosis gradient rendah 
dapat dibandingkan secara langsung dengan toleransi yang dapat diterima 
antara pengukuran dan perhitungan dosis, sedangkan pada daerah dosis 
gradien tinggi digunakan distance to agreement (DTA) karena perbedaan 
dosis yang besar. DTA adalah jarak antara referensi titik data terukur dan 
titik data yang direncanakan pada TPS dengan hasil perbandingan 
distribusi dosis radiasi menunjukkan dosis radiasi yang sama. Kriteria DTA 
yang telah dibuat dan disepakati menurut IAEA adalah 3 mm dan kriteria 
perbedaan dosis radiasi sebesar 3% (Mayles et al., 2007).  

Verifikasi dapat dilakukan menggunakan film gafchromic, 2D array dan 
Electronic Portal Imaging Device (EPID). Film gafchromic merupakan salah 
satu film yang digunakan untuk menentukan distribusi dosis radiasi karena 
dapat berpendar pada energi tinggi. 2D array merupakan detektor yang 
mempunyai resolusi spasial rendah. 2D array memiliki kesesuaian dosis 
yang baik untuk penyinaran menggu nakan sinar-X dibandingkan dengan 
penyinaran menggunakan berkas elektron. Electronic Portal Imaging 
Device (EPID) merupakan sebuah perangkat tambahan yang diintegrasikan 
pada perangkat Linac. Perangkat ini menghasilkan citra dua dimensi 
dengan sistem elektronik/digital yang dapat langsung dilihat pada monitor 
komputer.  EPID pada awalnya hanya digunakan untuk verifikasi posisi 
pasien (verifikasi geometri) namun saat ini EPID telah dikembangkan untuk 
mengidentifikasi kesalahan perhitungan dosis radiasi penyinaran (Mayles 
et al., 2007). 

Penelitian menggunakan EPID telah dilakukan pada 35 pasien kanker 
nasofaring meggunakan teknik IMRT di RSCM Jakarta. Pada penelitian ini, 
EPID tidak digunakan untuk mencari verifikasi dosis radiasi penyinaran 
pada pasien (Nofridianita et al., 2016). Dosimetri berbasis EPID dengan 
teknik pengukuran 2D dan 3D juga telah dilakukan dengan hasil penelitian 
bahwa EPID alat yang bisa digunakan di dalam dosimetri 3D (Mijnheer, 
2017). Penelitian menggunakan EPID dapat dilakukan untuk meningkatkan 
keselamatan pasien dan kualitas pengobatan. Hasil penelitian 
menunjukkan rekontruksi dosis hampir seluruhnya berada 3% dalam dosis 
radiasi yang telah direncanakan  sebelumnya (Peca et al., 2017). 

EPID juga digunakan untuk memverifikasi dosis in vivo pada terapi 
stereotaktik paru-paru. Hasil penelitian menunjukkan metode in‐vivo 
dosimetry (IVD) memberikan prosedur yang cepat dan akurat dalam 
rutinitas klinis selama memverifikasi dosis (Cilla et al., 2019). Perbandingan 
dosimetri EPID silikon amorf dan detektor 2D Array pada verifikasi pra 
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treatment IMRT telah dilakukan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa EPID 
merupakan dosimeter yang andal dan akurat untuk quality assurance (QA) 
(Ibrahim et al., 2018). EPID juga dapat digunakan untuk verifikasi harian 
pesawat Linac. Hasil penelitian menunjukkan verifikasi harian berbasis 
EPID dapat memberikan informasi tambahan tanpa dosis tambahan 
(Kruszyna-Mochalska, 2018). 

Verifikasi geometri pada pesawat Linac tipe Clinac CX terintegrasi 
EPID telah dilakukan di RS Unand. Hasil verifikasi menunjukkan Linac 
memiliki status sangat baik dengan nilai verifikasi geometri setiap lapangan 
di sumbu Y dan X tidak melebihi batas toleransi yang ditetapkan yaitu ≤ 0,3 
cm (Hadi & Milvita, 2018). Selanjutnya dilakukan verifikasi dosis radiasi 
penyinaran pada pesawat yang sama. Hasil verifikasi dosis radiasi 
penyinaran diperoleh menunjukkan pesawat Linac tipe Clinac CX milik 
rumah sakit Universitas Andalas berada dalam kondisi baik sesuai 
ketetapan IAEA dan dapat digunakan untuk mengobati penyakit kanker 
pada pasien (Milvita & Hadi, 2019) 
 Verifikasi dosis radiasi teknik 3D-CRT dilakukan juga pada pasien 
kanker payudara mengunakan film EBT3. Hasil verifikasi menunjukkan nilai 
dosis radiasi yang lebih tinggi dari dosis radiasi TPS (Wessha et al., 2021). 
Verifikasi dosis radiasi berdasarkan tiga dosimetri yang berbeda yaitu film 
gafchromic, array 2D dan EPID telah dilakukan dengan hasil menunjukkan 
bahwa kesesuaian distribusi dosis radiasi untuk film gafchromic sebesar 
89,1 %, array 2D sebesar 99% dan EPID sebesar 96,6 %. Hasil tersebut 
menunjukkan penggunaan EPID dan 2D array lebih baik untuk verifikasi 
dosis dibandingkan dengan film gafchromic (Yassin et al., 2021). 

Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya maka dilakukan verifikasi 
pergeseran geometri pada pesawat Linac tipe Clinax CX menggunakan 
EPID. Pengolahan data dilakukan pada 10 data rekam medis pasien kanker 
nasofaring di Instalasi Radioterapi Rumah Sakit Universitas Andalas. Hasil 
verifikasi diperoleh  terdapat pergeseran yang signifikan karena melebihi 
standar IAEA Human Health Series No. 31 tahun 2016 yaitu sebanyak 2 
data pasien pada titik koordinat X, 1 data pasien pada titik koordinat Y dan 
1 data pasien pada titik koordinat Z karena mempunyai nilai pergeseran > 
0,3 cm (Defira et al., 2022). Berdasarkan penelitian ini maka dilakukan 
verifikasi dosis radiasi penyinaran. Verifikasi dosis radiasi dilakukan 
berdasarkan indeks gamma dan jumlah lapangan penyinaran. Indeks 
gamma merupakan standar yang paling umum digunakan untuk verifikasi 
pemberian radioterapi. Penentuan nilai indeks gamma bertujuan untuk 
mengevaluasi distribusi dosis terukur pada saat penyinaran dan distribusi 
dosis pada saat TPS. Jika nilai indeks gamma ≤ 1 maka verifikasi dosis 
penyinaran dinyatakan berhasil tetapi jika nilai indeks gamma > 1 maka 
verifikasi dosis penyinaran dinyatakan tidak berhasil (Mayles et al., 2007). 

 
2. Metode 

Verifikasi dosis radiasi menggunakan 10 data rekam medis pasien 
kanker nasofaring di Instalasi Radioterapi Rumah Sakit Universitas 
Andalas. Proses verifikasi diawali dengan perencanaan Treatment Planning 
System (TPS) untuk penentuan jumlah lapangan penyinaran dan sudut  
gantry menggunakan algoritma komputer yang dilengkapi software Eclipse. 
Data hasil perencanaan pada TPS akan dikirimkan ke komputer console 
untuk melakukan penyinaran menggunakan EPID yang terintegrasi pada 
Linac. Proses penyinaran dilakukan dengan menyesuaikan EPID terlebih 
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dahulu menggunakan remot control, kemudian laser pada linac dihidupkan. 
Penentuan verifikasi dosis radiasi berdasarkan indeks gamma dan jumlah 
lapangan penyinaran berdasarkan analisis perform analys dan standar 
yang ditetapkan IAEA Human Health Series No.31 Tahun 2016. Nilai indeks 
gamma yang baik yaitu mendekati nilai nol dan mempunyai batas toleransi 
sebesar 3%. Verifikasi dosis penyinaran menggunakan indeks gamma 
dinyatakan berhasil apabila analisis pada komputer eclipse menunjukkan 
‘Passed √’ seperti yang terlihat pada Gambar 1 karena memenuhi standar 
toleransi. Data hasil verifikasi diperoleh setelah melakukan penyinaran 
menggunakan EPID dan dapat dilihat pada komputer eclipse. 

 

 
Gambar 1.  Perform Analys indeks gamma pada komputer Eclipse 

  
3. Hasil dan Pembahasan 
3.1 Perencanaan pada Treatment Planning System (TPS) 

Perencanaan Treatment Planning System (TPS)  untuk verifikasi dosis 
penyinaran Linac dilakukan di ruang TPS Instalasi Radioterapi Rumah Sakit 
Universitas Andalas. Pengaturan jumlah lapangan dan sudut gantry 
dilakukan oleh algoritma komputer. Jumlah lapangan penyinaran yang 
digunakan pada penelitian ini yaitu 5, 7, dan 9 disesuaikan dengan posisi 
target kanker. Data perencanaan TPS untuk jumlah lapangan penyinaran 
dan sudut gantry dapat dilihat pada Tabel 1. 

 
Tabel 1. Data perencanaan TPS 

No 
Inisial 
Pasien 

Jumlah 
Lapangan 

Penyinaran 
Sudut Gantry 

  
1 R 

5 
0°,72°,144°,216°,288° 

2 OKT 0°,72°,144°,216°,288° 
3 ISP 

7 

0°,51°,103°,154°,205°,267°,309° 
4 AS 0°,51°,103°,154°,205°,267°,309° 
5 S 0°,51°,103°,154°,205°,267°,309° 
6 SK 0°,51°,103°,154°,205°,267°,309° 
7 UK 0°,51°,103°,154°,205°,267°,309° 
8 HPA 

9 

0°,40°,80°,120°,160°,200°,240°,280°,320° 
9 Y 0°,40°,80°,120°,160°,200°,240°,280°,320° 
10 CW 0°,40°,80°,120°,160°,200°,240°,280°,320° 

 
3.2 Data hasil verifikasi dosis penyinaran Linac pada EPID 
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Hasil verifikasi dosis berdasarkan indeks gamma dan jumlah lapangan 
penyinaran dapat dilihat pada Tabel 2 dengan status verifikasi secara 
keseluruhan baik dengan rata-rata keberhasilan indeks gamma sebesar 
99%. Nilai Dose Difference dari masing-masing pasien adalah 0,0%. Nilai 
tersebut memenuhi standar yang ada karena lebih kecil dari yang 
ditetapkan oleh IAEA Human Health Series No.31 Tahun 2016 yaitu 
sebesar 3%. Verifikasi dosis berdasarkan jumlah lapangan berkaitan 
dengan indeks gamma karena apabila nilai indeks gamma pada perform 
analys tidak memenuhi standar maka akan menunjukkan ‘Failed X’. 
Verifikasi dapat dinyatakan gagal apabila terdapat ≥ 2 lapangan untuk 
setiap pasien menunjukkan ‘Failed X’ maka proses Treatment Planning 
System (TPS) harus diulang karena distribusi dosis tidak tersebar merata. 

Tabel 2. Geometri pada EPID 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Jika dibandingkan dengan penelitian yang dilakukan oleh Hadi dan 
Milvita (2018) maka hasil penelitian menunjukkan hasil yang sama karena 
memenuhi standar yang ditetapkan oleh IAEA Human Health Series No.31 
Tahun 2016, dengan nilai rata-rata keberhasilan lebih besar dari 96%. 

 
4. Simpulan  

Verifikasi dosis radiasi memenuhi standar yang ditetapkan IAEA 
Human Health Series No. 31 Tahun 2016 dengan nilai dose different 
sebesar 0,0% dengan rata-rata keberhasilan sebesar 99%. 
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