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ABSTRAK

Kanker payudara merupakan salah satu jenis kanker dengan angka kasus terbanyak yang menyerang
wanita di seluruh dunia. Kanker payudara juga merupakan salah satu penyebab utama kematian akibat
kanker pada wanita. Kanker payudara dapat ditangani dengan pembedahan mastektomi yang diikuti
dengan radioterapi menggunakan berkas foton. Namun, dalam kasus radioterapi pasca mastektomi
treatment planning system yang dibuat biasanya sulit sekali mendapatkan homogenitas serta
konformitas dosis yang tinggi, begitu pula mendapat nilai mean dose OAR yang baik dikarenakan
dinding dada yang sangat tipis, maka dari itu penggunaan bolus dipertimbangkan dalam kasus ini.
Penelitian ini bertujuan untuk melihat pengaruh penggunaan bolus terhadap nilai  Homogeneity
Index, Conformity Index, serta Mean Dose OAR. Bolus merupakan suatu material yang memiliki
karakteristik seperti jaringan tubuh manusi (tissue equivalent material) dimana memiliki fungsi untuk
memaksimalkan dosis permukaan saat dilakukan radioterapi sehingga menghilangkan skin sparring
effect. Penelitian ini akan menggambarkan bagaimana hasil pengaruh dari penggunaan bolus untuk
perencanaan radioterapi pasca mastektomi.

Kata kunci : bolus, conformity index, homogeneity index, imrt, kanker payudara, post-mastectomy
radiation therapy breast cancer, treatment planning system

ABSTRACT

Breast cancer is a type of cancer with the highest number of cases affecting women throughout the
world. Breast cancer is also one of the main causes of cancer death in women. Breast cancer can be
treated with mastectomy surgery followed by radiotherapy using photon beams. However, in the case
of post-mastectomy radiotherapy treatment planning systems that are created, it is usually very
difficult to obtain high dose homogeneity and conformity, as well as getting a good OAR mean dose
value due to the very thin chest wall, therefore the use of boluses is considered in this case. This
research aims to see the effect of bolus use on the Homogeneity Index, Conformity Index and Mean
Dose OAR values. Bolus is a material that has characteristics such as human body tissue (tissue
equivalent material) which has the function of maximizing surface dose during radiotherapy thereby
eliminating the skin sparing effect. This study will describe how the results of using boluses influence
post-mastectomy radiotherapy planning.

Keywords : bolus, conformity index, homogeneity index, IMRT, breast cancer, post-mastectomy
radiation therapy breast cancer, treatment planning system

PENDAHULUAN

Kanker merupakan suatu keadaan sel tubuh yang bermutasi dan akhirnya berkembang
biak tidak terkendali. Sel kanker merupakan sel yang memiliki kemampuan untuk dapat
membelah lebih cepat dibanding sel tubuh normal. Selain tumbuhnya yang cepat, sel kanker
juga memiliki sifat yang invasif dan cenderung dapat mendesak sel tubuh normal atau bahkan
mematikan sel tubuh normal.

Kanker menjadi penyebab kematian utama dan merupakan hambatan signifikan dalam
upaya meningkatkan harapan hidup di seluruh dunia. Menurut WHO tahun 2019, kanker
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menduduki peringkat pertama atau kedua sebagai penyebab kematian sebelum usia 70 tahun
di 112 dari 183 negara, dan menempati peringkat ketiga atau keempat di 23 negara lainnya
(Sung H, et.al., 2021).

Kanker payudara merupakan salah satu jenis kanker dengan angka kasus terbanyak yang
menyerang wanita di seluruh dunia. Kanker payudara juga merupakan salah satu penyebab
utama kematian akibat kanker pada wanita. Kanker payudara menduduki peringkat kedua
penyebab kematian wanita akibat kanker secara keseluruhan. Menurut laporan WHO pada
2022, International Agency for Research on Cancer (IARC) memperkirakan terdapat sekitar
20 juta kasus kanker baru dan 9,7 juta kematian. Dari keseluruhan angka kasus kanker baru di
2022, kanker payudara menduduki peringkat kedua kasus terbanyak dengan total kasus baru
di 2022 sebanyak 2,3 juta kasus baru, dengan angka kematian sebanyak 670 ribu kasus.
Menurut laporan GLOBOCAN vyang dikeluarkan oleh International Agency on Research
Cancer pada tahun 2020, jumlah penderita kanker payudara mencapai sekitar 2,26 juta atau
11,7% dari total penderita kanker di seluruh dunia, dengan tingkat kematian sebesar 6,9%. Di
Indonesia, kanker payudara menjadi jenis kanker yang paling umum, mengenai sekitar 66
ribu individu atau 16,6% dari total penderita kanker di Indonesia. Tingkat kematian akibat
kanker payudara di Indonesia juga jauh lebih tinggi daripada rata-rata dunia, mencapai 9,6%.

Dalam menangani kanker payudara tentunya ada beberapa jenis pengobatan yang dapat
diterapkan, yaitu pembedahan (mastektomi), radioterapi, dan juga kemoterapi. Sebagian
besar kasus pasien kanker payudara stadium awal ditangani dengan operasi mastektomi
(pengangkatan payudara). Apabila hasil diagnosis keadaan pasien masih di tahap awal dan sel
kanker belum bermetastasis maka pasien juga akan melangsungkan terapi radiasi sebagai
bentuk pencegahan adanya sel kanker yang tersisa setelah mastektomi dilakukan. Terapi
radiasi atau radioterapi meruipakan pengobatan terhadap kanker yang melibatkan pengunaan
radiasi eksternal yang dapat memaparkan energi untuk mengurangi volume tumor yang
mungkin tersisa setelah proses mastektomi serta mematikan sel kanker itu sendiri.
Radioterapi pasca mastektomi (PMRT) direkomendasikan untuk pasien yang memiliki
keadaan penyakit lainnya dan atau dengan keadaan patologis jeni sel kanker yang memiliki
resiko rekuren. Pada beberapa pasien, radioterapi pasca mastektomi telah terbukti
meningkatkan kontrol lokal dan kelangsungan hidup keseluruhan. PMRT dilakukan dengan
taget dinding dada dan juga untuk beberapa kasus melibatkan kelenjar getah bening regional
yang berada dekat dengan dinding dada (Moo, T. A., et al., 2018).

Bolus merupakan suatu material yang memiliki karakteristik mirip dengan jaringan tubuh
manusia sehingga memiliki efek yang sama dengan jaringan tubuh ketika terkena radiasi.
Bolus digunakan dalam radioterapi dengan fungsi untuk meningkatkan dosis radiasi yang
diterima oleh lapisan kulit atau area permukaan tertentu. Bolus digunakan agar memastikan
bahwa area tertentu mendapat dosis yang tepat sesuai dengan preskripsi terutama dalam
target yang berlokasi dekat dengan permukaan kulit. Pada PMRT (Post-Mastectomy
Radiation Therapy) bolus memiliki fungsi yang sangat penting, dimana pasien pasca
mastektomi memiliki target radioterapi yang sangat dekat dengan permukaan kulit (Wong, et
al., 2020).

Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi serta menganalisis perbandingan penggunaan
bolus pada hasil Treatment Planning System pasien pasca mastektomi yang akan melakukan
radioterapi dengan teknik IMRT pada Instalasi Radioterapi Rumah Sakit Gading Pluit.
Evaluasi dilakukan dengan menggunakan parameter Homogeneity Index serta Conformity
Index pada hasil DVH (Dose Volume Histogram) TPS IMRT. Hal ini, akan menghasilkan
evaluasi terhadap homogenitas serta konformitas TPS berdasarkan DVH dengan bolus dan
tanpa bolus. Secara umum, penelitian ilmiah yang dilakukan oleh penulis bertujuan untuk
menunjukkan bagaimana pengaruh penggunaan bolus terhadap hasil TPS untuk kasus PMRT
kanker payudara dengan teknik IMRT.
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METODE

Objek penelitian yang penulis pilih dalam melakukan penelitian adalah data TPS
khususmya dataset DVH dari pasien dengan kondisi pasca mastektomi kanker payudara yang
telah selesai menjalani pengobatan radioterapi di Rumah Sakit Gaidng Pluit. Penelitian ini
difokuskan terhadap perhitungan dari Homogeneity Index, Conformity Index, serta analisis
Mean Dose OAR dari TPS pasien pasca mastektomi kanker payudara yang dibuat dengan
software XIO 4.7 Elekta dengan teknik IMRT, dimana penulis akan membandingkan
parameter yang diuji dalam dua keadaan yaitu menggunakan bolus dan tidak menggunakan
bolus pada perencanaan yang akan dibuat.

Sampel dalam sebuah penelitian merujuk kepada sekelompok individu, objek, atau unit
yang dipilih dari populasi yang lebih besar untuk diobservasi atau diuji guna mendapatkan
informasi tentang karakteristik atau efek dari suatu intervensi atau fenomena tertentu.
Populasi, di sisi lain, merujuk kepada keseluruhan kelompok individu, objek, atau elemen
yang memiliki karakteristik tertentu yang menjadi subjek dari penelitian atau studi. Populasi
ini merupakan kelompok yang lebih luas dan komprehensif yang ingin dijadikan generalisasi
atau kesimpulan oleh penelitian. Dalam sebuah penelitian, sampel dipilih secara representatif
dari populasi yang lebih besar untuk memungkinkan inferensi atau generalisasi terhadap
populasi secara keseluruhan berdasarkan hasil yang diperoleh dari sampel tersebut.

Populasi yang dipilih oleh penulis adalah pasien yang menjalani pengobatan radioterapi
untuk kanker payudara pada Instalasi Radioterapi GICC Rumah Sakit Gading Pluit.
Sedangkan sampel yang dipilih secara khusus oleh penulis adalah pasien yang telah
menjalani radioterapi dengan kondisi pasca mastektomi kanker payudara pada Instalasi
Radioterapi GICC Rumah Sakit Gading Pluit. Dalam kerangka proposal skripsi ini, perlu
dicatat bahwa penulis akan menjalankan proses pemilihan jumlah sampel penelitian dengan
cermat. Langkah ini diambil untuk memastikan bahwa hasil penelitian yang diperoleh
nantinya memiliki representativitas dan validitas yang optimal. Sebelum memutuskan jumlah
sampel penelitian yang tepat, penulis juga telah melakukan identifikasi terhadap jumlah
pasien yang telah menjalani radioterapi dengan kondisi kanker payudara di Instalasi
Radioterapi GICC RSGP, dan terdapat sejumlah 15 dataset pasien yang memenuhi Kriteria
dan akan digunakan oleh penulis.

Pengumpulan data dilakukan oleh penulis dengan secara kuantitatif yang diawali dengan
studi literatur untuk memahami perhitungan HI dan CI serta komponen yang dibutuhkan
dalam perhitungan. Data yang akan diambil oleh penulis menurut ICRU Reports No.83 2010
dalam perhitungan HI dan CI adalah data dosis serta volume PTV dari hasil TPS dengan
Software XIO 4.7 dari pasien pasca mastektomi kanker payudara dengan dan tanpa
penggunaan bolus untuk setiap dataset pasien. Data dosis tersebut antara lain adalah, D98%,
D50%, D2%, V95%, dan Vtotal dari PTV. Penulis juga akan mengambil data Mean Dose
OAR pada Dose Volume Histogram (DVH) yang ada pada TPS yang dibuat untuk setiap
dataset penelitian pada TPS software XIO 4.7.

Metode analisis data yang dilakukan oleh penulis dalam penelitian proposal skripsi ini
adalah studi komparatif dalam membandingkan nilai HI, Cl, serta Mean Dose OAR pada
dataset planning pasien menggunakan bolus dan tidak menggunakan bolus. Dari data yang
telah diambil, penulis akan melakukan perhitungan nilai HI dan Cl dengan menggunakan
formula perhitungan yang didapat dari tinjauan pustaka ICRU Reports N0.83 2010. Nilai HI
melambangkan homogenitas atau keseragaman dari sebaran dosis pada TPS PMRT kanker
payudara. Sedangkan nilai ClI mengukur seberapa baik daerah target (biasanya tumor)
tercakup oleh dosis radiasi yang diinginkan, tanpa memberikan dosis berlebihan kepada
jaringan sehat di sekitarnya. Perhitungan nilai HI dan CI akan dilakukan oleh penulis dengan
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metode perhitungan kuantitatif dengan melakukan perhitungan manual melalui formula
persamaan berikut.
D2% — D98%

D50%

D98% merupakan dosis yang mencakupi 98% volume kanker
D2% merupakan dosis yang mencakupi 2% volume kanker
D50% merupakan dosis yang mencakupi 50% volume kanker

_ V95%
"~ VPTV

VV95% merupakan volume kanker pada dosis 95%
Vtotal PTV merupakan volume total dari PTV

Penulis akan membandingkan nilai HI dan CI untuk setiap dataset dengan dan tanpa
penggunaan bolus yang akan dijadikan variabel penelitian berdasarkan data DVH TPS pasien
dengan kondisi kanker payudara pasca mastektomi. Bolus yang digunakan adalah bolus
dengan ketebalan 0,5cm, dengan bahan plastisin yang merupakan bahan bolus yang
digunakan di Rumah Sakit Gading Pluit.

Hasil perhitungan kemudian akan diuji deviasinya untuk melihat akurasi perhitungan
penulis, serta akan dilakukan pula uji T-test untuk melihat apakah ada perbedaan signifkan di
antara kedua hasil TPS dengan dan tanpa bolus. Data Mean Dose OAR juga akan diuji T-test
oleh penulis untuk melihat apakah ada perbedaan signifikan yang terjadi akibat penggunaan
bolus. Uji T-test dalam penelitian akan dilakukan menggunakan software Python.

Uji T merupakan jenis uji statistik yang digunakan untuk membandingkan rerata dari dua
kelompok. Uji t sampel tunggal adalah prosedur statistik yang digunakan untuk menentukan
apakah nilai rata-rata dari sebuah sampel secara statistik sama atau berbeda dengan nilai rata-
rata dari populasi induknya dari mana sampel tersebut diambil. T-test menghasilkan nilai t-
statistik dan nilai p-value. Semakin kecil nilai p-value, semakin signifikan perbedaan antara
dua kelompok tersebut secara statistik.

Jenis uji T yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah Paired Sample T-Test.
Paired Sample T-Test merupakan uji T untuk data yang berpasangan, dimana objek
penelitian mengalami dua perlakuan yang berbeda. Perlakuan uji T pada penelitian ini akan
mengacu dengan formula matematis sebagai berikut.

_ D
Thit = @
Vn
Thit  =nilai t hitung
D = rata-rata selisih pengukuran 1 dan 2
SD = standar deviasi selisih pengukuran 1 dan 2

n = jumlah sampel

HASIL DAN PEMBAHASAN

Homogeneity dan Conformity Index
TPS kanker payudara yang menjadi data penelitian penulis, dibuat dengan teknik IMRT.
TPS dibuat dengan jumlah beam yang berbeda-beda dan dengan set-up SAD isocenter. Total
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dosis yang dipreskripsi oleh dokter untuk keseluruhan TPS pasien adalah 5.000 cGy, dengan
total fraksi 25 kali dan akan dilakukan dengan foton energi 6 MV. Seluruh detail penyinaran
dari tiap-tiap data dapat dilihat pada lampiran.

Perhitungan nilai HI yang dilakukan oleh penulis menggunakan persamaan 3.1 untuk
keseluruhan data pasien kanker payudara pasca-mastektomi dengan teknik IMRT dengan
Software TPS XIO 4.7. TPS setiap pasien akan diberikan dua perlakukan yang berbeda yaitu
menggunakan bolus dan tidak menggunakan bolus. Hasil perhitungan dapat dilihat pada tabel
sebagai berikut.

Tabel 1. Hasil Perhitungan HI Untuk TPS dengan Bolus

Pasien Bolus HI dengan Bolus
D98% D2% D50%
1 4539 5334 5088 0,15625
2 4516 5349 5155 0,161590689
3 4725 5317 5140 0,115175097
4 4548 5341 5168 0,153444272
5 4315 5344 5133 0,200467563
6 4432 5329 5137 0,174615534
7 4419 5321 5088 0,177279874
8 4540 5319 5147 0,151350301
9 4448 5322 5141 0,170005835
10 4775 5304 5101 0,103705156
11 4193 5300 5129 0,215831546
12 4445 5317 5082 0,17158599
13 4467 5391 5031 0,1836613
14 4442 5426 5037 0,195354378
15 4497 5341 5052 0,167062549
Mean 0.166492
std. 0,02
Tabel 2. Hasil Perhitungan HI Untuk TPS Tanpa Bolus
Pasien Non-Bolus HI tanpa Bolus
D98% D2% D50%
1 4222 5361 5004 0,227617906
2 4293 5356 5073 0,209540706
3 4543 5312 5123 0,150107359
4 4251 5348 5091 0,215478295
5 4109 5421 5139 0,255302588
6 4301 5340 5105 0,203525955
7 4238 5317 5038 0,214172291
8 3996 5303 5083 0,257131615
9 4223 5304 5057 0,213763101
10 4646 5301 5094 0,128582646
11 4077 5301 5045 0,242616452
12 3777 5310 4980 0,307831325
13 4197 5451 5049 0,248366013
14 4138 5619 5193 0,285191604
15 4363 5315 5018 0,189717019
Mean 0.223263
std. 0,04
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Tabel 3. Perbandingan Mean Homogeneity Index Untuk Data Bolus dan Non-Bolus
Homogeneity Index (HI) Mean Bolus Tanpa Bolus
0,166 = 0,02 0,22 + 0,04

p value = 0,0000106

Nilai HI rata-rata yang didapat untuk keseluruhan data pasien kanker payudara dengan
TPS menggunakan Bolus teknik IMRT adalah 0,166 dengan standar deviasi 0,02. Sedangkan
nilai HI rata-rata yang didapat untuk keseluruhan data pasien kanker payudara dengan TPS
Tanpa Bolus teknik IMRT adalah 0,22 dengan standar deviasi 0,04. Dari kedua hasil mean
perhitungan menunjukkan adanya perbedaan Homogeneity Index terhadap Treatment
Planning System PMRT kanker payudara yang menggunakan bolus dan tidak menggunakan
bolus. Hal ini juga ditunjukkan oleh nilai p yang didapatkan dari Uji T yaitu sebesar
0,0000106 yang nilainya lebih kecil dari 0,05 sehingga terdapat perbedaan signifikan secara
statistik.

Nilai HI akan semakin bagus apabila nilainya mendekati nol (ICRU Report N0.83, 2010)
dimana pada penelitian ini TPS yang menggunakan bolus memiliki nilai HI yang lebih
mendekati nol. Nilai HI pada TPS yang menggunakan bolus menunjukkan hasil yang sangat
baik maka dapat dilihat pula kurva isodosis yang lebih homogen serta sebaran dosis
maksimum yang merata dibanding dengan hasil TPS tanpa bolus dengan nilai HI yang lebih
besar.

Perbedaan hasil Homogeneity Index dapat juga dilihat pada grafik HI di bawah ini,
dimana grafik menunjukkan bahwa kurva nilai HI TPS yang menggunakan bolus lebih
mendekati nol daripada hasil TPS yang tidak menggunakan bolus.

Perbandingan Homogeneity Index (HI) dengan dan tanpa Bolus

—— HI dengan Bolus
0.300 HI tanpa Bolus

0.275
0.250
0.225

0.200

Index

0.175
0.150
0.125

0.100

o v B © @ D

£
%

Pasien

Grafik 1. Grafik Homogeneity Index

Pada grafik dapat terlihat bahwa nilai Homogeneity Indeks untuk hasil TPS dengan bolus
berada di antara 0,10 sampai 0,21 sedangkan untuk hasil TPS yang tidak menggunakan bolus
berada di antara 0,12 sampai 0,3 yang didapatkan berdasarkan penelitian yang didapatkan
oleh penulis. Hal ini menunjukkan bahwa penggunaan bolus menunjukkan efek pada nilai
Homogeneity Indeks yang merujuk juga pada hasil kurva isodosis yang lebih homogen pada
hasil TPS yang menggunakan bolus.

Hasil perhitungan CI yang dilakukan oleh penulis menggunakan persamaan 3.2 untuk
seluruh data pasien kanker payudara pasca-mastektomi yang menjalani radioterapi teknik
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IMRT dengan dan tanpa menggunakan bolus dengan Software TPS XIO 4.7 adalah sebagai
berikut.

Tabel 4. Hasil Perhitungan Conformity Index Untuk Hasil TPS yang Menggunakan Bolus

Pasien Bolus CI dengan Bolus
Vptv V95
1 826,25 768,49 0,930093797
2 639,73 602,36 0,941584731
3 1107,55 1081,52 0,976497675
4 741,72 702,18 0,946691474
5 838,31 795,72 0,949195405
6 889,59 827,31 0,92999022
7 684,24 625,19 0,913699871
8 686,39 653,16 0,95158729
9 652 613,14 0,940398773
10 1016,26 999,59 0,983596717
11 492,22 437,53 0,888891146
12 663,81 609,44 0,918094033
13 1256,42 1139,57 0,90699766
14 798,17 710,69 0,890399288
15 574,93 517,60 0,900283513
Mean 0.931200
std. 0,02

Tabel 5. Hasil Perhitungan Conformity Index Untuk Hasil TPS yang Tidak Menggunakan

Bolus
Pasien Bolus CI dengan Bolus
Vptv V95
1 826,25 696,52 0,84298941
2 639,73 558,48 0,872993294
3 1107,55 1042,97 0,94169112
4 741,72 633,79 0,854486868
5 838,31 730,67 0,871598812
6 889,59 772,25 0,868096539
7 684,24 585,36 0,855489302
8 686,39 564,34 0,822185638
9 652 545,52 0,836687117
10 1016,26 975,71 0,960098794
11 492,22 392,10 0,796595018
12 663,81 491,81 0,740889712
13 1256,42 1084,16 0,862896165
14 798,17 689,69 0,864089104
15 574,93 493 0,857495695
Mean 0.856552
std. 0,05
Tabel 6. Perbandingan Mean Conformity Index Untuk Data Bolus dan Non-Bolus
Conformity Index (Cl) Mean Bolus Non-Bolus

0,931+ 0,02 0,856 + 0,05
p value = 0.00000657
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Nilai CI rata-rata yang didapat untuk keseluruhan data pasien kanker payudara dengan
TPS menggunakan Bolus teknik IMRT adalah 0,931 dengan standar deviasi 0,02. Sedangkan
nilai Cl rata-rata yang didapat untuk keseluruhan data pasien kanker payudara dengan TPS
Tanpa Bolus teknik IMRT adalah 0,856 dengan standar deviasi 0,05. Dari kedua hasil mean
perhitungan menunjukkan adanya perbedaan Conformity Index terhadap Treatment Planning
System PMRT kanker payudara dengan dan tanpa bolus. Hal ini juga ditunjukkan oleh nilai p
yang didapatkan dari Uji T yaitu sebesar 0.00000657 yang nilainya lebih kecil dari 0,05
sehingga terdapat perbedaan signifikan secara statistik. Nilai Cl akan semakin bagus apabila
nilainya mendekati satu (ICRU Report No.83, 2010) dimana pada penelitian ini TPS yang
menggunakan bolus memiliki nilai CI yang lebih mendekati satu. Hasil nilai CI untuk TPS
yang menggunakan bolus menunjukkan hasil yang cukup baik pula karena hasil ini
merepresentasikan bahwa 93% dari rata-rata volume PTV data terkena dosis 95% dari dosis
total. Hal ini menunjukkan bahwa hasil planning IMRT memiliki sebaran dosis yang
konform, sehingga target dosis total PTV tersampaikan dengan baik. Sedangkan rerata hasil
nilai Cl untuk TPS yang tidak menggunakan bolus menunjukkan hasil yang tidak cukup baik
dimana hasil ini merepresentasikan bahwa hanya 85% dari rata-rata volume PTV data terkena
dosis 95% dari dosis total yang di preskripsi. Perbedaan hasil Conformity Index dapat juga
dilihat pada grafik CI di bawah ini, dimana grafik menunjukkan bahwa kurva nilai CI TPS
yang menggunakan bolus lebih mendekati nilai satu daripada hasil TPS yang tidak
menggunakan bolus.

Perbandingan Conformity Index (Cl) dengan dan tanpa Bolus

—— Cl dengan Bolus
Cl tanpa Bolus
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Grafik 2 Grafik Perbandingan nilai Cl dengan dan Tanpa Bolus

Grafik 2 merupakan grafik hasil nilai Conformity Index pada seluruh data pasien kanker
payudara pasca-mastektomi dari TPS dengan teknik IMRT. Hasil dari data yang
menggunakan bolus menunjukkan nilai Cl yaitu antara 0,88 sampai 0,97 untuk teknik IMRT.
Hasil ini menunjukkan hasil yang sangat baik karena nilai Cl semua data yang hampir
mendekati 1, dimana hal ini menunjukkan bahwa 88% sampai 97% dari volume PTV pada
data tercakup atau mendapat dosis 95%. Sedangkan untuk nilai CI dari data yang tidak
menggunakan bolus menunjukkan nilai Cl yaitu antara 0,74 sampai 0,96 untuk teknik IMRT.
Hasil ini menunjukkan hasil yang tidak cukup baik, dimana hal ini menunjukkan bahwa
hanya 74% sampai 96% dari volume PTV pada data tercakup atau mendapat dosis 95%. Hal
ini menunjukkan bahwa penggunaan bolus menunjukkan efek pada nilai Conformity Indeks
yang merujuk juga pada hasil kurva isodosis yang lebih konform pada hasil TPS yang
menggunakan bolus.

Selanjutnya penulis juga akan membandingkan kurva isodosis TPS untuk kedua
perlakuan yaitu dengan dan tanpa bolus. Dimana hasil dari Homogeneity dan Conformity
Index akan dapat terlihat visualisasinya dari kurva isodosis. Hasil kurva isodosis untuk
kanker payudara yang baik dapat dilihat dari sebaran dosis pada lokasi PTV nya, dimana
kurva isodosis yang baik akan menampilkan sebaran dosis yang menutupi keseluruhan bagian
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PTV. Sebaran dosis yang menutupi lokasi PTV juga harus seragam dosisnya tidak low dose

ataupun high dose di satu bagian.

Pada penelitian ini, akan dilakukan perbandingan kurva isodosis untuk kedua TPS yang
menggunakan bolus dan tidak menggunakan bolus untuk tiap-tiap data pasien. Perbandingan
untuk kurva isodosis dapat dilihat pada tabel gambar di bawah ini sebagai berikut

Tabel 7. Perbandingan Kurva Isodosis Serta Analisisnya. Sebaran Dosis Berwarna Merah
Menunjukkan Dosis 100%, Sebaran Dosis Hijau Menunjukkan Dosis 95% yang
Mencakupi PTV, dan Sebaran Dosis Berwarna Putih Menunjukkan Dosis 107%

(Hot Spot)

No. Pakai Bolus Tidak Pakai Bolus

Analisis

Tidak terdapat perbedaan
yang signifikan  terhadap
kurva isodosis pasien yang
menggunakan bolus dan tidak
menggunakan bolus.

Terdapat perbedaan
signifikan, dimana  kurva
isodosis pasien yang tidak
menggunakan bolus terdapat
area yang low dose yang
menandakan  bahwa area
tersebut tidak mendapat dosis
95%.

Terdapat perbedaan
signifikan, dimana  kurva
isodosis pasien yang tidak
menggunakan bolus terlihat
sebaran dosis yang kurang
seragam.

Tidak terdapat perbedaan
yang signifikan pada kurva
isodosis pasien yang
menggunakan bolus dan tidak
menggunakan bolus, dimana
terlihat sebaran dosis yang
seragam namun, bagian PTV
yang dekat permukaan
nampak tidak tertutupi dosis
95%

Tidak terdapat perbedaan
yang signifakn, namun dapat
terlihat adanya bagian pada
tengah PTV yang tidak
mendapat dosis 100%
sehingga kurva isodosis hasil
kurang  seragam  sebaran
dosisnya.
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Terdapat perbedaan signifikan
terhadap kedua kurva
isodosis, dimana pada hasil
yang tidak menggunakan
bolus terlihat adanya bagian
atas PTV yang tidak terkena
dosis yang membuat sebaran
dosis tidak seragam.

Terdapat perbedaan yang
sangat signifikan pada kurva
isodosis dimana pada
beberapa bagian PTV terkena
hot spot dan di beberapa
bagian lainnya low dose. Hal
ini menunjukkan sangat tidak
seragamnya sebaran  dosis
pada PTV.

Terdapat perbedaan yang
tidak begitu signifikan,
dimana pada kurva isodosis
yang tidak  menggunakan
bolus  terdapat  beberapa
bagian PTV yang hot spot
sehingga sebaran dosis kurang
seragam.

Tidak terdapat perbedaan
yang signifikan  terhadap
kurva isodosis pasien yang
menggunakan bolus dan tidak
menggunakan bolus.

10 Terdapat perbedaan yang
sangat signifikan dimana hasil
yang tidak  menggunakan
bolus hampir  keseluruhan
bagian PTV tidak
mendapatkan  dosis  100%
bebrapa bagian pun terlihat
tidak mendapat dosis 95%
alias low dose.

11 Terdapat perbedaan yang
sangat signifikan dimana pada
kurva isodosis yang tidak
menggunakan bolus hampir
keseluruhan bagian PTV tidak
tertutup dosis 95% atau low

dose.
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12 Terdapat beberapa perbedaan
signifikan, dimana pada kurva
isodosis yang tidak
menggunakan bolus sebaran
dosis tidak menutupi bagian
PTV vyang dekat dengan
permukaan dan juga beberapa
bagian PTV low dose,
sehingga sebaran dosis kurang
seragam.

Terdapat beberapa perbedaan
signifikan, dimana pada kurva
isodosis yang tidak
menggunakan bolus sebaran
dosis pada bagian PTV yang
dekat dengan  permukaan
masih low dose dan juga
beberapa bagian PTV hot
spot, sehingga sebaran dosis
kurang seragam.

Terdapat perbedaan  yang
signifikan dimana pada kurva
isodosis yang tidak
menggunakan bolus, terlihat
sebaran dosis 100% yang
tidak seragam.

13

14

15 Tidak terdapat perbedaan
yang signifikan  terhadap
kurva isodosis pasien yang
menggunakan bolus dan tidak

menggunakan bolus.

Seperti yang terlihat dari perbandingan kedua hasil kurva isodosis dari output Treatment
Planning System Xio 4.7 untuk kelima belas data pasien dapat terlihat bahwa hampir
keseluruhan sebaran dosis dengan menggunakan bolus dan tidak menggunakan bolus terdapat
perbedaan, dimana hal ini merujuk bahwa bolus memiliki efek dalam kurva isodosis output
Treatment Planning System. Dapat terlihat pada kurva isodosis data yang menggunakan bolus
memiliki sebaran dosis 95% dan 100% yang lebih seragam. Kurva isodosis TPS yang tidak
menggunakan bolus terdapat beberapa lokasi penyinaran yang tidak terkena dosis optimal
(low dose) sehingga banyak titik yang terlihat tidak berwarna. Terlihat pula adanya skin-
sparring effect pada kurva isodosis TPS yang tidak menggunakan bolus. Sedangkan untuk
kurva isodosis TPS yang menggunakan bolus dapat terlihat bahwa dosis optimal 95% dan
100% yang dipreskripsi tersebar seragam pada lokasi PTV dan juga tidak adanya skin-
sparring effect. Hal ini dikarenakan sifat bolus yang dapat menggeser garis isodosis lebih ke
permukaan, dimana dapat terlihat pada gambar kurva isodosis yang menunjukkan lokasi PTV
yang sangat dekat dengan permukaan kulit.

Selanjutnya penulis juga akan membandingankan Mean Dose Organ At Risk atau dosis
rata-rata yang diterima oleh organ sehat yang ada di sekitar lokasi PTV. Perbandingan Mean
Dose OAR yang didapatkan untuk kedua TPS dari maisng-masing data dapat dilihat pada
tabel 8.

C_________________________________________________________________________|
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Tabel 8. Data Mean Dose OAR

No Bolus Non-Bolus

Paru-Paru Jantung Paru-Paru Jantung
1 2307 1160 2308 1172
2 1808 1196 1802 1207
3 1874 1150 1874 1164
4 1989 1562 1988 1584
5 1937 1347 1945 1348
6 1901 1486 1907 1500
7 1777 1325 1774 1318
8 1863 1267 1865 1276
9 1904 1522 1899 1528
10 1805 1231 1801 1236
11 2030 1631 2030 1632
12 1999 1583 1998 1590
13 2374 1979 2415 2015
14 2113 1032 2216 1137
15 1992 1710 2007 1727
Mean 1978,2 1412,06 1988,6 1428,93

Tabel 9. Hasil Perhitungan Mean Dose OAR
Mean Dose Paru-Paru Bolus Paru-Paru Non-Bolus  Jantung Bolus Jantung Non-
OAR Bolus
1978,2 +£173,8 1988,6 + 188,74 1412,06 £ 255,8  1428,93 + 251,92
p value: 0,174 p value: 0,0265

Pada tabel 9 dapat dilihat bahwa terdapat perbedaan pada rata-rata Dmean (Mean Dose)
dari Organ At Risk jantung dan paru-paru yang merupakan organ sehat terdekat dengan lokasi
PTV untuk kasus PMRT kanker payudara. Dose constraints atau batas dosis untuk organ
jantung adalah 26-30 Gy atau 2600-3000 cGy, sedangkan untuk paru paru adalah 2000 cGy
(Biselllo, et al., 2022). Untuk planning yang menggunakan bolus rata-rata dari Dmean untuk
paru-paru adalah 1978,2 dan untuk jantung dengan 1428,93, sedangkan untuk planning yang
tidak menggunakan bolus Dmean rata-rata untuk paru-paru adalag 1988,6 cGy dan untuk
jantung adalah 1428,93 cGy. Rata-rata ini menunjukkan bahwa hasil TPS yang menggunakan
bolus memiliki output dosis untuk OAR jantung dan paru-paru yang lebih aman
dibandingkan dengan yang tidak menggunakan bolus. Hal ini dikarenakan bolus dapat
menggesar garis isodosis, sehingga dosis maksimal (Dmax) untuk berkas akan lebih
mendekati ke permukaan sehingga mengurangi dosis yang diterima oleh OAR jantung dan
paru-paru.

Menurut hasil Uji T pada data mean dose OAR, hasil untuk paru-paru dengan p value
sebesar 0,174 menandakan tidak adanya perbedan yang signifikan terhadap kedua mean dose
OAR, sedangkat untuk hasil perhitungan organ jantung dengan p value sebesar 0,0265
menunjukkan perbedaan signifikan dimana hasil p value di bawah angka 0,05.

KESIMPULAN

Homogeneity dan Conformity index merupakan suatu parameter evaluasi dari hasil
pembuatan TPS dimana nilai ini menunjukkan seberapa baik distribusi dosis yang terbuat
pada TPS. Homogeneity index menunjukkan keseragaman dosis pada volume PTV pada TPS
pasien. Sedangkan conformity index menunjukkan seberapa konform dosis yang di preskripsi
I ——
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menutupi volume dari PTV. Conformity Index adalah rasio antara volume yang tercakup oleh
isodosis referensi, yang menurut ICRU adalah isodosis sebesar 95%, dan volume target yang
ditetapkan sebagai PTV (Planned Target Volume). Nilai HI yang memenuhi standar adalah
mendekati nol, sedangkan nilai Cl yang memenuhi standar adalah mendekati satu.

Hasil rata-rata nilai HI untuk output TPS PMRT kanker payudara yang telah
menjalankan radioterapi dengan metode IMRT, yang didapat oleh penulis adalah 0,166
dengan standar deviasi 0,02 untuk TPS yang menggunakan bolus dimana hasil ini tergolong
jauh lebih baik jika dibandingkan dengan TPS yang tidak menggunakan bolus dengan nilai
mean HI sebesar 0,22 dan standar deviasi 0,04. Dari kedua hasil ini, penulis juga melakukan
uji T sebagai uji hipotesis yang mendapatkan nilai p-value sebesar 0,0000106, nilai ini
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan signifikan, sehingga dapat disimpulkan bahwa
penggunaan bolus memiliki efek atau pengaruh terhadap nilai homogeneity index.

Sedangkan untuk hasil rata-rata nilai Cl pada output TPS PMRT kanker payudara yang
telah menjalankan radioterapi dengan metode IMRT, yang didapat oleh penulis adalah 0,931
dengan standar deviasi 0,02 untuk TPS yang menggunakan bolus dimana hasil ini tergolong
sangat lebih baik jika dibandingkan dengan TPS yang tidak menggunakan bolus dengan nilai
mean CI sebesar 0,856 dan standar deviasi 0,05. Dari kedua hasil ini, penulis juga melakukan
uji T sebagai uji hipotesis yang mendapatkan nilai p-value sebesar 0.00000657, nilai ini
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan signifikan, sehingga dapat disimpulkan bahwa
penggunaan bolus memiliki efek atau pengaruh terhadap nilai homogeneity index.

Selanjutnya untuk kurva isodosis yang dihasilkan dari kedua TPS untuk tiap data yang
menggunakan bolus dan tidak menggunakan bolus, dapat terlihat pula pada sebaran dosis
yang lebih seragam dan konform pada TPS yang menggunakan bolus dibandingkan dengan
yang tidak menggunakan bolus. Hal ini terlihat dari seragamnya sebaran dosis preskripsi 95%
dan 100% pada PTV, dan tidak adanya lokasi yang low dose. Perbedaan ini menunjukkan
bahwa terdapat pengaruh atau efek dari penggunaan bolus terhadap kurva isodosis dari hasil
TPS.

Terakhir untuk mean dose OAR yang dihasilkan untuk kedua TPS pada organ paru-paru
dan jantung, terdapat perbedaan pada hasil rata-rata kedua mean dose OAR TPS yang tidak
menggunakan bolus dan menggunakan bolus. Dimana rata-rata untuk organ paru-paru yang
tidak menggunakan bolus adalah 1988,6 dengan standar deviasi 188,74 sedangkan untuk
yang menggunakan bolus sebesar 1978,2 dengan standar deviasi sebesar 173,8. Hasil
perhitungan Uji T didapatkan p value untuk mean dose OAR paru-paru sebesar 0,174 yang
lebih dari 0,05 sehingga tidak terdapat perbedaan yang signifikan menurut hasil Uji T.
Sedangkan untuk mean dose OAR organ jantung yang tidak menggunakan bolus memiliki
rata-rata sebesar 1428,93 dengan standar deviasi 251,92 dan yang menggunakan bolus sebsar
1412,06 dengan standar deviasi sebesar 255,8. Hasil perhitungan Uji T didapatkan p value
sebesar 0,0265 yang lebih kecil dari 0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat
perbedaan yang signifikan pada kedua hasil rata-rata menurut Uji T.

Dari keseluruhan parameter yang diteliti oleh penulis untuk keseluruhan data pasien yang
dibuat TPS dengan menggunakan bolus dan tidak menggunakan bolus dapat disimpulkan
bahwa penggunaan bolus memiliki pengaruh pada hasil sebaran dosis TPS.
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