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Abstrak – Kanker payudara telah menjadi kanker paling banyak diderita oleh masyarakat yakni sekitar 

66.271 kasus kanker payudara pada tahun 2022. Pengobatan kanker payudara dapat dilakukan berbagai 

cara, salah satunya radioterapi, yang telah terbukti efektif dalam mengurangi angka kekambuhan dan 

gejala kanker. Treatment Planning System (TPS) merupakan perangkat yang digunakan untuk 

perencanaan radioterapi dengan melakukan optimasi dosis. Salah satu teknik penyinaran yang dapat 

diaplikasikan menggunakan TPS adalah teknik Intensity Modulated Radiation Therapy (IMRT). Metode 

penelitian menggunakan analisis hasil perencanaan TPS yaitu kurva Dose Volume Histogram (DVH) 

yang menampilkan distribusi dosis dari perencanaan radioterapi. Parameter dosis yang dianalisis yaitu 

Homogeneity Index (HI), Conformity Index (CI), dan perbandingan dosis pada PTV dan OAR QUANTEC, 

ICRU 62 tahun 1999 dan ICRU 83 tahun 2010. Analisis dilakukan secara statistik menggunakan SPSS 

dan secara deskriptif dengan melihat hasil grafik yang terbentuk dari hasil perhitungan. Hasil yang 

diperoleh adalah Nilai HI berada dalam rentang 0,1-0,8. Selanjutnya nilai CI berada dalam rentang 0,75-

0,95. Selanjutnya Nilai PTV95% pada 90% tidak memenuhi syarat ICRU yaitu PTV95% > 95%. Batasan 

yang ditentukan oleh ICRU tidak terpenuhi pada semua pasien pada PTV107% yaitu PTV107% < 1%. 

Batasan dosis pada OAR paru-paru sesuai standar QUANTEC terpenuhi untuk semua pasien. Meskipun 

begitu, pada salah satu pasien, dosis yang diterima sangat mendekati batasan QUANTEC yaitu volume 

yang menerima dosis 20 Gy adalah 29%, hal tersebut mendekati batasan QUANTEC yaitu V20 < 30%.  

Kata kunci: Kanker payudara; TPS; IMRT; PTV; OAR. 

Abstract – Breast cancer has become the most commonly suffered cancer in society, with approximately 

66,271 cases of breast cancer in 2022. Breast cancer treatment can be carried out in various ways, one 

of which is radiotherapy, which has been proven effective in reducing recurrence rates and cancer 

symptoms. Treatment Planning System (TPS) is a device used for radiotherapy planning by optimizing the 

dose. One of the irradiation techniques that can be applied using TPS is the Intensity Modulated Radiation 

Therapy technique. (IMRT). The research method uses the analysis of TPS planning results, namely the 

Dose Volume Histogram (DVH) curve, which displays the dose distribution from the radiotherapy 

planning. The dose parameters analyzed are the Homogeneity Index (HI), Conformity Index (CI), and the 

dose comparison on the PTV and OAR according to QUANTEC, ICRU 62 of 1999, and ICRU 83 of 2010. 

The analysis was conducted statistically using SPSS and descriptively by examining the graphs formed 

from the calculations. The results obtained are HI values around 0,1–0,8. Next, the CI value is 0,75–0,95. 

Furthermore, the PTV95% value at 90% does not meet the ICRU requirement, which is PTV95% > 95%. The 

limits set by the ICRU are not met in all patients for PTV107%, which is PTV107% < 1%. The dose limits for 

the OAR lungs according to QUANTEC standards are met for all patients. However, in one patient, the 
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dose received was very close to the QUANTEC limit, with the volume receiving a dose of 20 Gy being 

29%, which is close to the QUANTEC limit of V20 < 30%.  

Key words: Breast cancer; TPS; IMRT; PTV; OAR.

1. Pendahuluan 

Kanker payudara (carcinoma mammae) adalah suatu jenis keganasan yang terjadi pada sel kelenjar, saluran 

kelenjar, dan jaringan penunjang payudara. Pada tahun 2022, Indonesia mengalami 66.271 kasus baru 

kanker payudara yang menempatkan kanker payudara sebagai jenis kanker yang paling banyak dialami di 

Indonesia [1]. Teknik radioterapi pada kanker payudara telah terbukti efektif dalam mengurangi angka 

kekambuhan, memperpanjang umur hidup, dan mengurangi gejala sesuai dengan stadium kanker. Ada dua 

cara utama untuk menerapkan radioterapi yaitu radioterapi secara eksternal dan internal (brakiterapi). 

Pemilihan metode tergantung pada lokasi dan jenis tumor yang perlu diobati [2]. Perencanaan radioterapi 

diperlukan agar dosis yang mengenai target dapat sesuai dengan dosis preskripsi dan dosis OAR dapat 

diminimalisir. Perencanaan radioterapi membutuhkan perangkat yang bernama TPS. 

TPS merupakan komponen yang penting dalam radioterapi eksternal untuk menentukan bentuk dan 

distribusi sinar dengan tujuan utama untuk meningkatkan kontrol atas tumor dan mengurangi risiko 

komplikasi pada jaringan. Pada sistem TPS, terdapat beberapa teknik yang dapat diterapkan untuk 

melakukan radioterapi, salah satunya adalah teknik IMRT, yang juga bergantung pada perangkat lain, 

seperti LINAC. Teknik IMRT memiliki perbedaan dari teknik konvensional 2D atau 3D-CRT karena 

memiliki kemampuan untuk memodulasi intensitas radiasi yang diarahkan pada area tertentu [3]. Dalam 

penggunaan TPS pada radioterapi eksternal, beberapa faktor seperti ukuran, stadium, penyebaran kanker 

serta lokasi kanker mempengaruhi teknik perencanaan radioterapi kepada pasien, agar dapat memastikan 

kontrol tumor yang optimal tanpa merusak jaringan sekitar. Hasil perencanaan TPS disebut dengan DVH. 

DVH merupakan sebuah grafik yang memiliki kemampuan untuk merangkum seluruh distribusi dosis 

dalam satu kurva untuk setiap struktur anatomi yang diperlukan. DVH juga dapat menyajikan informasi 

kuantitatif mengenai dosis yang diserap oleh volume. Ada dua jenis volume radiasi pada TPS yakni PTV 

sebagai fokus utama kanker dan OAR yang merupakan organ sehat yang berada di sekitar PTV [4]. 

Berdasarkan informasi tersebut, pada penelitian ini dilakukan analisis hasil perencanaan radioterapi 

yaitu DVH pada pasien kanker payudara sebelah kiri yang telah melakukan mastektomi sebelum menjalani 

radioterapi dengan menggunakan teknik IMRT. Berdasarkan grafik DVH, parameter yang dievaluasi 

adalah nilai HI dan CI. Selain itu, penelitian ini akan membandingkan nilai dosis pada volume tertentu 

untuk PTV dan OAR, dengan batasan dosis yang telah ditetapkan, untuk mengevaluasi risiko efek samping 

radiasi pada jaringan sehat yang berada di sekitar PTV. 

2. Landasan Teori 

2.1. Kanker payudara 

Kanker payudara (carcinoma mammae) merupakan keganasan yang berasal dari jaringan payudara baik 

dari epitel duktus maupun lobulusnya. Kanker payudara dapat terjadi karena kondisi sel yang sudah 

kehilangan mekanisme normalnya sehingga mengalami pertumbuhan yang tidak normal, cepat, dan tidak 

terkendali. Sel tidak normal tersebut akan terus tumbuh dan menjadi sebuah benjolan pada payudara yang 

dapat disebut dengan tumor. Benjolan yang tidak segera ditindaklanjuti dengan baik atau tidak terkontrol 

dapat menyebabkan kanker dan dapat mengalami penyebaran pada anggota tubuh yang lain [5]. 

2.2. Radioterapi 

Radioterapi atau terapi menggunakan radiasi merupakan salah satu teknik pengobatan atau tindakan medis 

yang digunakan untuk membunuh sel kanker. Dalam radioterapi, pemberian dosis pada sel target harus 

tepat dan mengupayakan dosis radiasi rendah ke bagian tubuh disekitar sel target. Pemberian dosis yang 

berlebihan dikhawatirkan dapat membahayakan pasien, sedangkan pemberian dosis radiasi rendah akan 

berpengaruh dalam proses kesembuhan pasien. Ada beberapa faktor yang harus dipertimbangkan dalam 
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pemberian teknik dan besar dosis radiasi pada pasien seperti jenis kanker, kerusakan pada jaringan sekitar, 

lokasi kanker, serta riwayar medis pasien [6]. 

2.3. LINAC 

Linear Accelerator (LINAC) merupakan suatu alat yang dapat mempercepat pergerakan elektron secara 

linear sehingga menghasilkan berkas foton dan elektron. LINAC biasanya digunakan dalam melakukan 

proses radioterapi. LINAC menggunakan gelombang elektromagnetik berfrekuensi tinggi untuk 

mempercepat elektron dengan energi tinggi saat melewati tabung linear. Elektron dengan energi tinggi 

dapat digunakan untuk mengobati kanker pada kedalaman dangkal. Jika elektron tersebut dikenakan pada 

target akan menghasilkan berkas foton dan dapat digunakan untuk mengobati kanker dengan kedalaman 

yang cukup jauh [7]. 

2.4. Treatment Planning System (TPS) 

Treatment Planning System (TPS) merupakan sebuah perangkat perencanaan radioterapi yang dilakukan 

secara komputasi. TPS memiliki tujuan untuk memaksimalkan dosis pada sel target dan meminimalkan 

dosis pada jaringan normal di sekitarnya atau OAR [8]. Salah satu teknik yang dapat diaplikasikan dalam 

perencanaan radioterapi pada TPS adalah teknik IMRT. Teknik IMRT merupakan metode pemberian 

radiasi dengan berkas sinar yang dimodulasi yang bertujuan untuk memberikan distribusi konformal pada 

target dan sesuai dengan bentuk target radiasi dan sesuai dengan bentuk target radiasi. Hasil yang 

didapatkan dari TPS adalah DVH. DVH merupakan kurva yang merepresentasikan distribusi dosis yang 

diterima oleh organ atau target tertentu dalam perencanaan terapi [9, 10]. 

2.5. Homogeneity Index (HI) dan Conformity Index (CI) 

Ada beberapa parameter yang dapat ditinjau untuk melakukan evaluasi terhadap kurva DVH yaitu  HI yang 

mengukur keseragaman distribusi dosis,  CI yang menilai kesesuaian distribusi dosis pada volume target, 

serta dosis radiasi maksimum serta minimum pada OAR dan PTV [11, 12].  Pada PTV dilakukan 

perhitungan HI dan CI yang merupakan parameter dalam penilaian kualitas distribusi dosis.  CI 

menunjukkan sejauh mana wilayah dosis tinggi sesuai dengan PTV, sedangkan HI menunjukkan 

keseragaman distribusi dosis yang diserap dalam PTV. Perhitungan HI dapat dilakukan dengan 

menggunakan Persamaan (1).  

𝐻𝐼 =
𝐷2%−𝐷98%

𝐷50%

                 (1) 

Sedangkan untuk menghitung CI digunakan Persamaan (2).  

𝐶𝐼 =
𝑉95%

𝑉𝑃𝑇𝑉

                  (2) 

Dengan D2% = dosis yang diterima pada 2% volume PTV, D98% = dosis yang diterima pada 98% volume 

PTV, D50% = dosis yang diterima pada 50% volume PTV, V95% = volume jaringan yang terpapar 95% dosis 

perskripsi, dan VPTV = volume total PTV. 

3. Hasil Dan Pembahasan   

Penelitian ini mendapatkan hasil dengan melakukan analisis pada hasil TPS yaitu DVH. DVH dapat 

menunjukkan besar dosis yang diterima oleh PTV dan OAR paru-paru. Berikut merupakan salah satu 

gambar hasil TPS yang berupa kurva DVH dari pasien kanker payudara kiri dengan menggunakan teknik 

IMRT. Pada Gambar 1 dapat dilihat beberapa garis yang mewakili penyebaran dosis pada PTV dan OAR 

paru-paru. 
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Gambar 1. Kurva Dose Volume Histogram (DVH). 

Berdasarkan penelitian yang telah dilaksanakan diperoleh data hasil pengambilan data dosis dari kurva 

DVH menggunakan teknik IMRT berupa data D98%, D50%, D2%, VPTV, V95% yang kemudian akan digunakan 

untuk menghitung HI dan CI. Selain itu dilakukan juga pengambilan data berupa PTV95%, PTV107%, dan 

V20 pada OAR paru-paru untuk melihat kesuaian distribusi dosis dengan standar yang telah ditetapkan oleh 

QUANTEC. Berdasarkan hasil perhitungan HI dan CI didapatkan grafik seperti yang ditunjukkan pada 

Gambar 2. 

 

Gambar 2. Grafik nilai HI dan CI. 

Gambar 2 merupakan grafik hasil perhitungan nilai HI untuk 10 pasien. Pada gambar terlihat bahwa 

nilai HI yang diperoleh mendekati nilai 0 dan tidak melewati nilai 1. Hasil penelitian yang didapatkan telah 

sesuai dengan ketetapan ICRU 83 bahwa HI idealnya memiliki nilai 0, yang berarti dosis pada PTV hampir 

homogen. Kehomogenan dosis pada perencanaan teknik IMRT disebabkan karena pada teknik IMRT 

berkas penyinaran radiasi akan dibagi menjadi segmen-segmen yang lebih kecil sehingga pada setiap 

volume kanker mendapatkan radiasi yang sama [13]. Peningkatan nilai HI dapat dilakukan dengan 

menambah jumlah lapangan penyinaran pada perencanaan IMRT agar lebih mendekati nilai ideal [14]. 

Pada penelitian ini digunakan 5 dan 6 lapangan penyinaran. Pada pasien MH, AVS, RBD, S, dan Y 

menggunakan 5 lapangan penyinaran dan pada pasien M, S, E, LR, dan FL menggunakan 6 lapangan 

penyinaran. Pada Gambar 2 dapat dilihat bahwa pasien dengan 6 lapangan penyinaran cenderung memiliki 

nilai HI yang lebih mendekati 0.    

Gambar 3 menunjukkan grafik nilai CI pada 10 pasien. Pada penelitian ini nilai CI yang paling sesuai 

dengan standar ICRU yaitu 1 adalah pasien M. Sebagian besar perencanaan memiliki nilai 0.8 yang masih 

sesuai dengan standar ICRU. Untuk menjaga agar dosis pada OAR sesuai dengan batasan dosis yang 

diinginkan, maka pada daerah PTV dapat terjadi keadaan underdosed, yaitu keadaan ketika daerah target 

volume penyinaran menerima dosis radiasi yang lebih rendah dari dosis yang diinginkan, sehingga nilai CI 

yang dihasilkan menjadi kurang sesuai [15]. Analisis distribusi dosis yang diterima oleh PTV dan OAR 

dilakukan untuk memastikan apakah dosis yang diterima oleh PTV dan OAR sudah memadai dan 

memenuhi standar yang telah ditentukan. Menurut ICRU  Report 62, nilai dosis pada PTV setidaknya 95% 

dan tidak lebih dari 107% dari dosis perskripsi. 
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Gambar 3. Letak IL dan CL pada perencanaan. 

Pada penelitian ini dilakukan juga analisis dosis pada OAR paru-paru. OAR Paru-paru memiliki 2 

bagian yaitu Ipsilateral Lung (IL) dan Contralateral Lung (CL). IL merupakan bagian paru-paru yang 

berada dekat dengan PTV, sedangkan CL merupakan bagian paru-paru yang berada diseberang PTV. 

Gambar 3 memperlihatkan letak IL dan CL pada perencanaan. Analisis OAR paru-paru dilakukan 

berdasarkan ketentuan QUANTEC yaitu V20 < 30% dan Dmean < 2700 cGy [16]. Analisis distribusi dosis 

pada PTV dan OAR dilakukan analisis secara statistik menggunakan SPSS. Analisis dilakukan dengan 

menggunakan hipotesis pada Tabel 1.  

Tabel 1. Hipotesis pengujian parameter PTV dan OAR. 

Parameter H0 H1 

PTV95% 
Volume PTV yang menerima 4750 cGy 

kurang dari 95% 

Volume PTV yang menerima 4750 cGy 

lebih dari 95% 

PTV107% 
Volume PTV yang menerima 5350 cGy 

lebih dari atau sama dengan 1% 

Volume PTV yang menerima 5350 cGy 

kurang dari 1% 

Dosis pada OAR 

paru-paru 

Volume pada dosis paru-paru 20% 

melebihi 2000 cGy 

Volume pada dosis OAR paru-paru 20% 

kurang dari 2000 cGy  

Uji statistik yang dilakukan adalah uji normalitas untuk melihat apakah data yang dihasilkan memiliki 

distribusi yang normal. Jika data memiliki distribusi normal maka dilakukan uji one sample t-test dan jika 

data tidak terdistribusi normal maka dilakukan uji Binomial. Setelah dilakukan uji normalitas diperoleh 

hasil p-value > 0,05, yang berarti data memiliki distribusi normal. Tabel 2 menunjukkan bahwa semua 

parameter yang diuji memiliki distribusi normal kecuali CL.  

Tabel 2. Hasil uji normalitas. 

Parameter 
Shapiro-Wilk 

Sig. 

PTV95% 0,540 

PTV107% 0,932 

IL 0,084 

CL 0,003 

Mean IL 0,516 

Mean CL 0,818 

Tabel 3 menunjukkan hasil uji statistik yang menyatakan bahwa pada PTV95% H0 ditolak, yang berarti 

volume yang menerima 4750 cGy lebih dari 95%. Hal ini sudah sejalan dengan ketentuan yang dikeluarkan 

oleh ICRU. Sedangkan pada PTV107% menyatakan bahwa H0 diterima yang berarti volume PTV yang 
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menerima 5350 cGy lebih dari 1%. Hal ini tidak sesuai dengan ketentuan yang diberikan oleh ICRU. 

Dengan adanya ketidaksesuaian ini maka dilakukan analisis terhadap grafik dosis PTV95% dan PTV107%. 

Tabel 3. Hasil uji one sample t-test. 

Parameter Sig. (2-tailed) Keterangan 

PTV95% 0,003 H0 ditolak 

PTV107% 0,111 H0 diterima 

IL 0,006 H0 ditolak 

Mean IL 0,000 H0 ditolak 

Mean CL 0,000 H0 ditolak 

Pada Gambar 4 dapat dilihat nilai PTV95% dan PTV107% pada masing-masing pasien. Untuk dosis 

PTV107% menunjukkan bahwa lebih dari 1% volume menerima dosis 5350 cGy. Hal ini memicu munculnya 

hot spot pada PTV yang merupakan sebuah volume yang menerima dosis lebih besar daripada dosis yang 

ditentukan [17].  
Tabel 3 dan 4 menunjukkan hasil uji one sample t-test yang dilakukan pada IL, CL, mean IL dan mean 

CL. Pada semua OAR H0 ditolak yang berarti dosis pada 20% paru-paru tidak lebih dari 2000 cGy dan 

dosis mean 20% paru-paru tidak lebih dari 2700 cGy. Pada IL, volume terbanyak yang terpapar 20 Gy 

adalah pada pasien LR dengan 29.4% IL terpapar dosis 20 Gy. Angka tersebut sangat dekat dari batasan 

yang ditentukan oleh QUANTEC [18]. Penyebab tingginya dosis paru-paru pada pasien LR adalah letak 

paru-paru pasien yang terletak dekat dengan PTV sehingga terjadi kesulitan untuk meminimalkan dosis 

pada OAR. Letak organ pada pasien LR bisa dilihat pada Gambar 5. 

Tabel 4. Hasil uji binomial. 

Parameter Sig. (2-tailed) Keterangan 

CL 0,002 H0 ditolak 

 

   

Gambar 4. Penyebaran dosis pada PTV95% dan PTV107%. 
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PTV95% 81.57 88.58 75.04 87.11 87.64 95.75 81.97 90.06 80.92 93.88

PTV107% 32.62 29.77 4.11% 38.35 21.99 14.00 27.96 13.53 19.61 9.66%
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(a) (b) 

Gambar 5. Hasil citra pasien LR (a) frontal, dan (b) aksial. 

4. Kesimpulan   

Dalam penelitian ini diperoleh bahwa nilai HI dan CI sesuai dengan standar yang telah ditetapkan. Untuk 

nilai penyebaran dosis pada PTV terdapat beberapa pasien yang tidak memenuhi syarat ICRU, yang 

menyebabkan munculnya hot spot dan cold spot. Ketetapan oleh QUANTEC mengenai dosis OAR paru-

paru telah terpenuhi oleh semua pasien meskipun ada beberapa pasien yang sangat mendekati batasan yang 

telah ditetapkan. Karena itu, analisis ini harus tetap dilakukan agar dapat mengetahui apakah dosis yang 

diberikan kepada pasien sudah sesuai dan tidak menimbulkan dampak negatif bagi pasien. 
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