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PERBANDINGAN ENERGI 6 MV DAN 10 MV TERHADAP 

DOSE VOLUME HISTOGRAM KANKER SERVIKS DI 

INSTALASI RADIOTERAPI RSUD ARIFIN ACHMAD 

PROVINSI RIAU 

Amreski1) 

(1Universitas Awal Bros 

Email : Amreski12@gmail.com 

ABSTRAK 

Energi yang dihasilkan oleh LINAC di Instalasi Radioterapi RSUD Arifin 

Achmad Provinsi Riau yaitu energi 6 MV dan 10 MV, sedangkan yang digunakan 

hanya energi 6 MV, karena penggunaan energi 10 MV membutuhkan dinding 

pelindung radiasi yang lebih tebal. Pada dasarnya semakin tinggi energi yang 

digunakan saat terapi radiasi maka penetrasi dosis akan meningkat, sehingga 

untuk pasien yang memiliki ketebalan tubuh yang lebih tinggi, cocok 

menggunakan energi yang lebih tinggi sesuai ukuran pasien.  Tujuan penelitian ini 

adalah untuk membandingkan energi 6 MV dan 10 MV dilihat dari distribusi 

dosis radiasi ke PTV dan paparan radiasi ke OAR. 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif yang bersifat analitik 

deskriptif. Penelitian dilakukan di Instalasi Radioterapi RSUD Arifin Achmad 

Provinsi Riau pada bulan mei-juni 2024. 

Perbandingan energi 6 MV dan 10 MV terhadap DVH kanker serviks di 

Instalasi Radioterapi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau menggunakan 10 orang 

pasien penderita kanker serviks terkait distribusi dosis radiasi ke PTV yaitu energi 

6 MV sesuai ICRU Report 83, sedangkan untuk energi 10 MV pada pasien kedua 

dan ketiga tidak sesuai ICRU Report 83, namun untuk paparan radiasi ke OAR 

untuk energi 6 MV dan 10 MV masih berada di bawah batas aman paparan radiasi 

sesuasi ketentuan Quantec. 

 

Kata Kunci  : Kanker Serviks, Energi Foton, DVH 

Kepustakaan  : 16 (1991-2023) 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:Amreski12@gmail.com


 v   
 

COMPARISON OF 6 MV AND 10 MV ENERGY ON THE DOSE 

VOLUME HISTOGRAM OF CERVICAL CANCER IN THE 

RADIOTHERAPY INSTALLATION OF ARIFIN ACHMAD 

HOSPITAL RIAU PROVINCE 

Amreski1) 

1)Universitas Awal Bros 

Email : Amreski12@gmail.com 

ABSTRACT 

The energy produced by LINAC at the Arifin Achmad Hospital Radiotherapy 

Installation Riau Province is 6 MV and 10 MV energy, while only 6 MV energy is 

used, because using 10 MV energy requires thicker radiation protection walls. 

Basically the higher the energy used during radiation therapy the penetration dose 

will increase, so for patients who have a higher body thickness, it is suitable to use 

a higher energy according to the size of the patient.  The aim of this study was to 

compare the energy of 6 MV and 10 MV in terms of the distribution of radiation 

dose to the PTV and radiation exposure to the OAR..  

This research is a type of quantitative research that is descriptive analytical in 

nature. The research was conducted at the Radiotherapy Installation of Arifin 

Achmad Hospital Riau Province on May to June 2024.  

Comparison of 6 MV and 10 MV energy on cervical cancer DVH in the 

Radiotherapy Installation of Arifin Achmad Hospital Riau Province using 10 

patients suffering from cervical cancer regarding the distribution of radiation 

doses to the PTV 6 MV energy according to ICRU Report 83, while for the 

second patient  10 MV energy the third does not comply with ICRU Report 83, 

however radiation exposure to OAR for energies of 6 MV and 10 MV is still 

below the safe limit for radiation exposure according to Quantec regulations. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Kanker serviks adalah kanker yang disebabkan oleh infeksi Human 

PaillomaVirus yang diderita wanita di dunia. Wilayah ASEAN, seperti 

Singapura dan Thailand, pengidap penyakit kanker serviks mencapai 23,7 per 

100.000 masyarakat dan diperkirakan sebanyak 3700 kematian akibat kanker 

serviks. Pengidap kanker serviks di Indonesia sebanyak 40.000 kasus 

pertahun, yang merupakan peringkat pertama kanker yang diderita oleh 

wanita (Sangadji, 2020). Sedangkan wilayah Provinsi  Riau sendiri pada 

tahun 2020 sebanyak 991 kasus pengidap kanker serviks menjalani perawatan 

di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau dan akan selalu bertambah setiap 

tahunnya. Hal tersebut harus menjadi prioritas pemerintah dalam mencegah 

atau mengobati kanker serviks di Indonesia (Claudi et al., 2021). Dalam buku 

(Maharani, 2012) menjelaskan bahwa penderita kanker serviks  kini dapat 

disembuhkan dengan beberapa metode di rumah sakit. Seperti pembedahan, 

kemoterapi, dan radioterapi. Penderita kanker serviks stadium IIB, III, dan IV 

dapat dilakukan pengobatan radioterapi. 

Radioterapi adalah pengobatan menggunakan radiasi pengion berenergi 

tinggi bertujuan membunuh atau menghentikan pertumbuhan sel kanker. 

Radioterapi menggunakan dua metode dalam pemberian radiasi yaitu terapi  

radiasi eksterna dan interna. Sedangkan untuk kanker serviks dapat 

menggunakan  kedua metode tersebut. Terapi radiasi interna (Brakhiterapi) 

adalah teknik pemberian  dosis radiasi dengan cara meletakan sumber  radiasi 
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di dekat kanker. Terapi radiasi eksternal adalah teknik pemberian dosis radiasi 

dengan cara sumber radiasi berada di luar tubuh, terapi radiasi eksterna biasanya 

menggunakan mesin yang disebut LINAC yaitu mesin yang bisa menghasilkan 

radiasi berenergi tinggi (Badan Pengawas Tenaga Nuklir, 2013). Dalam penelitian 

(Alfonso et al., 2015) hal yang harus dilakukan sebelum penyinaran adalah 

membuat perencanaan pada Treatment Planning System (TPS). 

TPS merupakan tahapan perencanaan sebelum dilakukan penyinaran yang 

dilakukan pada komputer dengan melakukan perencanaan seperti; luas lapangan 

penyinaran, arah penyinaran, dan jumlah energi foton atau dosis radiasi yang akan 

diberikan kepada pasien. Setelah dilakukan perencanaan pada komputer, secara 

otomatis, komputer akan menampilkan tabel yang disebut dengan Dose Volume 

Histogram (DVH). Tabel tersebut berisikan jumlah dosis radiasi yang diberikan, 

jumlah total volume target, jumlah volume target yang terdistribusi dosis resep, 

jumlah total volume Organ At Risk (OAR), serta jumlah volume OAR yang 

menerima paparan dosis radiasi (Asri et al., 2018). Dalam penelitian (Tyagi et al., 

2010) menyatakan bahwa tabel DVH dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor salah 

satunya adalah penggunaan jumlah energi yang  digunakan.  

Dalam penelitian yang dilakukan oleh (Tyagi et al., 2010) membandingkan 

penggunaan energi foton 6 MV dan 15 MV untuk perencanaan terapi radiasi kanker 

serviks dengan fokus distribusi dosis terhadap Planning Target Volume (PTV) dan 

paparan dosis radiasi terhadap OAR berupa rectum dan bladder dengan analisis 

DVH. Hasil penelitian menunjukkan nilai mean atau rata-rata distribusi dosis 

radiasi ke PTV adalah 97,8 ± 0,5% dan 98,8 ± 0,4% untuk rencana 6 MV dan 15 
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MV. Dosis rata-rata kandung kemih dan rektum untuk rencana foton 6 MV dan 15 

MV masing-masing adalah 39,8 ± 3,0 Gy dan 40,0 ± 3,2 Gy, serta 35,8 ± 3,1 Gy 

dan 36,0 ± 3,1 Gy. Sedangkan dalam penelitian yang dilakukan oleh (Asri et al., 

2018) membandingkan dua teknik yang berbeda yaitu Three Dimensional 

Conformal Radiation Therapy (3DCRT) dan Intensity Modulated Radiation 

Therapy (IMRT) menggunakan energi foton 10 MV untuk perencanaan terapi 

radiasi kanker serviks dengan fokus distribusi dosis radiasi ke PTV dan paparan 

dosis radiasi terhadap OAR berupa bladder dengan analisis DVH. Penelitian yang 

sama yaitu (Dian Savitri et al., 2022)  membandingkan dua teknik yang berbeda 

yaitu 3D-CRT dan IMRT menggunakan energi foton 6 MV untuk perencanaan 

terapi radiasi kanker serviks dengan fokus distribusi dosis radiasi ke PTV dan 

paparan dosis radiasi terhadap OAR berupa rectum dengan analisis DVH. Dalam 

penelitian yang dilakukan oleh (Asri et al., 2018) membandingkan dua teknik yang 

berbeda yaitu 3DCRT dan IMRT menggunakan energi foton 10 MV untuk 

perencanaan terapi radiasi kanker serviks dengan fokus distribusi dosis radiasi ke 

PTV dan paparan dosis radiasi terhadap OAR berupa bladder dengan analisis DVH. 

Dari penelitian (Dian Savitri et al., 2022) dan (Asri et al., 2018) dengan 

membandingkan dua teknik yang berbeda yaitu 3DCRT dan IMRT menggunakan 

satu energi, hasil dari kedua penelitian tersebut menyebutkan bahwa tidak ada 

perbedaan yang signifikan terkait distribusi dosis radiasi ke PTV menggunakan 

3DCRT dan IMRT, namun terdapat perbedaan yang signifikan terkait paparan dosis 

radiasi yang diterima oleh OAR. Berdasarkan penelitian terdahulu belum pernah 

dilakukan perbandingan energi 6 MV dan 10 MV untuk perencanaan terapi radiasi 
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kanker serviks dengan fokus distribusi dosis terhadap planning target volume 

(PTV) dan paparan dosis radiasi terhadap OAR berupa rectum, bladder, femoral 

head right, dan femoral head left dengan analisis DVH. 

Hasil riset yang dilakukan oleh penulis di Instalasi Radioterapi RSUD Arifin 

Achmad Provinsi Riau energi foton yang dihasilkan oleh LINAC adalah energi 6 

MV dan 10 MV. Akan tetapi, energi yang digunakan untuk terapi radiasi hanya 

menggunakan energi 6 MV, karena dengan menggunakan energi 6 MV distribusi 

dosis radiasi ke PTV mencapai 95% - 99% dan hal ini sudah sesuai ketentuan 

International Commision On Radiation Unit And Measurements (ICRU) Report 83 

yaitu distribusi dosis radiasi ke PTV 95%-107% dan paparan dosis radiasi ke OAR 

menggunakan energi 6 MV masih jauh dari batas aman penerimaan radiasi sesuai 

ketentuan Quantec. Oleh karena itu, saya tertarik untuk melakukan penelitian 

membandingkan energi 6 mv dan 10 mv terhadap distribusi dosis radiasi ke PTV 

dan paparan dosis radiasi terhadap OAR berupa rectum, bladder, femoral head 

right, dan femoral head left dengan menganalisis DVH di Instalasi Radioterapi 

RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau. 

Berdasarkan pernyataan di atas penulis tertarik melakukan penelitian dengan 

judul” Perbandingan Energi 6 MV Dan 10 MV Terhadap Dose Volume Histogram 

Kanker Serviks di Instalasi Radioterapi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau”  
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2.1 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas maka rumusan masalah penelitian ini 

adalah bagaimana perbedaan DVH dengan menggunakan energi 6 MV dan 10 MV 

pada kanker serviks di Instalasi Radioterapi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau? 

3.1 Tujuan Penelitian 

Untuk mengetahui perbedaan DVH dengan menggunakan energi 6 MV dan 10 

MV pada kanker serviks di Instalasi Radioterapi RSUD Arifin Achmad Provinsi 

Riau 

4.1 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Penulis 

 Meningkatkan pemahaman tentang pemilihan energi yang tepat untuk 

meningkatkan efektivitas dan keamanan pasien. 

1.4.2 Bagi Tempat Penelitian 

 Penelitian ini dapat menjadi studi informasi bagi tempat penelitian dalam 

pemilihan energi yang tepat dalam meningkatkan efektivitas dan keamanan 

pasien. 

1.4.3 Bagi Institusi Pendidikan 

 Penelitian ini dapat menjadi sumber referensi bagi institusi pendidikan 

dalam mengembangkan kurikulum dan studi yang berkaitan dengan 

pengobatan kanker serviks. 

1.4.4 Bagi Responden 

 Penelitian ini bermanfaat bagi responden dalam mendapatkan 

pengobatan terapi radiasi kanker serviks.  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Tinjauan Teoritis 

2.1.1 Kanker Serviks 

A. Definisi Kanker Serviks 

Kanker serviks adalah pertumbuhan ubnormal yang tak terkendali 

di leher Rahim disebebkan oleh infeksi HPV. Ada beberapa 

tingkatan kanker serviks, yaitu stadium 0 dimana kanker hanya 

terdapat pada lapisan luar leher rahim. Stadium 1 kanker sudah 

menjalar ke lapisan dalam leher rahim. Stadium 2 kanker sudah 

menjalar ke seluruh leher rahim. Stadium 3 kanker sudah menjalar 

sampai dinding panggul. Stadium 4 kanker sudah menjalar sampai 

organ sekitar seperti rektum dan bladder (Maharani, 2012). 

B. Jenis-Jenis Pengobatan Kanker Serviks

Cara pengobatan yang bisa dilakukan untuk mengobati kanker serviks 

adalah: 

1. Pembedahan Atau Operasi 

Pembedahan atau operasi adalah jenis pengobatan yangdigunakan 

untuk mengatasi kanker tahap awal, salah satunya adalahkanker serviks 

tahap awal. Pembedahan dilakukan dengan caramengangkat leher rahim 

dari rahim bertujuan untuk menghentikanpertumbuhan sel-sel kanker. 

(Maharani, 2012) 
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2. Radioterapi 

Radioterapi adalah pengobatan untuk penderita kanker 

menggunakan sinar-x berenergi tinggi bertujuan untuk membunuh 

sebanyak-banyaknya sel kanker dan meminimalkan paparan dosis 

radiasi terhadap organ sekitar. Ada dua teknik yang digunakan dalam 

pemberian radiasi. (Grypp, 2012) 

3. Kemoterapi 

Kemoterapi merupakan cara mengobati kanker, salah satunya 

adalah kanker serviks. Pengobatan menggunakan kemoterapi diakui 

sebagai salah satu metode yang tepat dalam membunuh atau 

menyusutkan sel kanker yang berada di leher rahim. Dalam pemberian 

obat kemoterapi, sel kanker yang mengalami penyusutan dianggap 

sebagai tolak ukur dalam keberhasilan pengobatan kemoterapi 

(Wulansari, 2022). Penelitian (Putri, 2014) mengatakan bahwa dalam 

menggunakan metode kemoterapi memanfaatkan obat sitostatika untuk 

menyusutkan atau membunuh sel kanker. Terapi menggunakan metode 

kemoterapi mempunyai banyak syarat yang harus terpenuhi diantaranya 

adalah keadaan pasien harus baik secara umum, ginjal dan faal hati 

dalam kondisi baik, diagnosis histopatologi sudah diketahui, harus 

mengetahui jenis kanker sensitif terhadap kemoterapi, kadar HB > 10 g 

%, kadar leukosit>5000 mililiter, dan kadar 

trombosit>100.000/mililiter. 
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4. Kemoradiasi 

Kemoradiasi adalah salah satu metode yang bisa digunakan 

dalam mengobati kanker, salah satunya adalah kanker serviks. 

Kemoradiasi adalah kombinasi terapi kanker kemoterapi dan radiasi. 

Kemoterapi bertujuan untuk menyusutkan sel-sel kanker serviks, 

sementara terapi dengan radiasi bertujuan untuk membunuh 

sebanyakbanyaknya sel-sel kanker dan tetap meminimalkan paparan 

dosis radiasi yang diterima oleh OAR (Yuliani, 2023). Penelitian (Putri, 

2014) mengatakan bahwa kemoradiasi untuk kanker serviks bisa 

dilakukan pada kanker serviks stadium IIIB. 

2.1.2 Radioterapi 

Radioterapi adalah pengobatan untuk penderita kanker menggunakan 

sinar-x berenergi tinggi bertujuan untuk membunuh sebanyak-banyaknya sel 

kanker dan meminimalkan paparan dosis radiasi terhadap organ sekitar. Ada 

dua teknik yang digunakan dalam pemberian radiasi. (Grypp, 2012) 

a. Terapi radiasi eksternal adalah pemberian radiasi tehadap target 

dengan jarak jauh atau luar tubuh menggunakan alat yang disebut 

LINAC dimana sumber radiasi berada jauh dari target. LINAC adalah 

alat terapi radiasi eksternal pemercepat elektron secara linier sehingga 

dapat menciptakan berkas foton dan berkas elektron. LINAC 

memanfaatkan gelombang elektromagnetik dengan frekuensi tinggi 

untuk mempercepat elektron yang berenergi tinggi saat melalui tabung 

linear. Berkas elektron tersebut dapat dimanfaatkan untuk membunuh 
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kanker yang berada dekat permukaan kulit, elektron yang berenergi 

tinggi jika dikenakan target maka akan menghasilkan energi foton 

yang bisa digunakan untuk membunuh sel kanker pada kedalaman 

yang jauh (Grypp, 2012). 

 
Gambar 2.1 LINAC (Ooi et al., 2004) 

b. Terapi radiasi internal adalah pemberian radiasi terhadap target 

dengan cara sumber radiasi dimasukan ke dalam tubuh pasien atau 

dekat dengan target itu sendiri. Brakiterapi merupakan jenis terapi 

radiasi interna yang paling sering dimanfaatkan. Brakhiterapi 

digunakan untuk menyembuhkan beberapa jenis kanker, termasuk 

payudara, serviks, prostat. Cara pemberian dosis radiasi dengan 

menggunakan brakhiterapi adalah sumber radioaktif yang disegel 

diletakkan di dalam atau dekat kanker (Grypp, 2012). 

2.1.3 Treatment Planning sistem (TPS) 

TPS merupakan tahapan perencanaan yang dilakukan sebelum dilakukan 

penyinaran.perencanaan yang dilakukan di TPS berupa jumlah energi atau 

jumlah dosis radiasi,penentuan luas lapangan target,dan arah penyinaran yang 

nantinya akan diberikan ke pasien. Pada TPS ada beberapa target volume 

yang harus diperhatikan (Shi, 2012). 
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a. Gross tumor volume (GTV) merupakan volume terukur dari tumor 

atau kanker yang didapatkan dari hasil ct simulator (Shi, 2012). 

b. Clinical target volume (CTV) merupakan volume sekitar GTV yang 

terindikasi sel kanker atau terindikasi bahwa volume tersebut sudah 

mengandung sel kanker (Shi, 2012). 

c. Planning target volume (PTV) merupakan volume atau area di luar 

CTV yang akan dijadikan target penyinaran dengan tujuan agar  CTV 

terdistribusi dengan baik dan untuk menghindari dari pergerakan 

pasien (Shi, 2012). HI (Homogenity Indeks) adalah satuan yang 

digunakn untuk mengukur keseragaman atau kehomogenan dosis 

radiasi yang terdistribusi ke PTV. Formula yang digunakan untuk 

mengukur HI dapat dilihat pada persamaan 2.1: 

HI=D2% - D98%    (2.1) 

               D50% 

Dimana D2% adalah jumlah dosis pada 2% volume PTV (cGy), dan 

D98% adalah jumlah dosis pada 98% volume PTV (cGy), sedangkan 

D50% adalah jumlah dosis pada 50% volume PTV (cGy) (Asri et al., 

2018). 

d. Organs at risk (OAR) merupakan organ berisiko sekitar targer yang 

harus dilindungi dari paparan dosis radiasi saat penyinaran (Shi, 

2012). 

e. Normal Tissue To Integral Dose (NTID) adalah reaksi atau hubungan 

antara jaringan tubuh dan dosis radiasi dan dapat dijabarkan secara 

manual sebagai mean dose (Shi, 2012). 
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2.1.4 Dose Volume Histogram (DVH) 

Dose Volume Histogram (DVH) merupakan resume atau ringkasan 

memberikan dosis 3D dalam format 2D grafis. Dalam terapi radiasi modern, 

memberikan dosis 3D biasanya dibuat dalam sistem perencanaan secara 

komputerisasi berdasarkan rekonstruksi 3D dari CT-Scan. “Volume” yang 

disebut dalam analisis DVH bisa berarti target pengobatan radiasi, organ 

sehat di dekat target atau disebut Organ at risks (OAR) dan beragam struktur 

lainnya. DVH dibuat untuk menilai kelayakan rencana radioterapi yang akan 

diberikan. (Daniartie et al., n.d.) 

2.1.5 Dose Constrains 

Tabel 2.1 Dose Constrains Organ At Risk Whole Pelvis ((Coia et al., 

1991)) 

No Organ At Risk Dose constrains 

1 Rectum V75<15%, V70<20%, V65<25%, 

V50<50% 

2 Bladder V80<15%, V75<25%, V70<30%, 

V65<50%, V50<80% 

3 Femoral Head R 

and L 

V50<5% 

 

Dose constrains adalah batas aman dosis radiasi yang diterima oleh 

organ sekitar saat melakukan terapi radiasi bertujuan untuk melindungi organ 

dari kerusan akibat paparan radiasi yang diterima saat terapi radiasi. (Coia et 

al,  1991) 
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2.2 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   Gambar  2.3 Kerangka Teori 

 

2.3 Penelitian Terkait 

Penelitian yang dilakukan oleh (Tyagi et al 2010) dengan judul “A dosimetric 

analysis of 6 MV versus 15 MV photon energy plans for intensity modulated 

radiation therapy (IMRT) of carcinoma of cervix”. Tujuan penelitian 

membandingkan penggunaan energi foton 6 MV dan 15 MV mendukung 

perencanaan terapi radiasi kanker serviks dengan fokus distribusi dosis terhadap 

PTV dan paparan dosis radiasi terhadap OAR berupa rectum dan bladder dengan 

analisis DVH. Hasil penelitian menunjukkan nilai mean atau rata-rata distribusi 

dosis radiasi ke PTV adalah 97,8 ± 0,5% dan 98,8 ± 0,4% untuk 6 MV dan 15 MV. 

Dosis rata-rata bladder dan rektum untuk foton 6 MV dan 15 MV masing-masing 

adalah 39,8 ± 3,0 Gy dan 40,0 ± 3,2 Gy, serta 35,8 ± 3,1 Gy dan 36,0 ± 3,1 Gy.  

Kanker Serviks 

Pembedahan/Operasi Radioterapi  Kemoterapi  Kemoradiasi  

Linear Accelator 

Treatment Planning Sistem 

Dose Volume Histogram 

Dose Constrains 
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Penelitian Asri et al (2018) dengan judul “Perbandingan Radiasi Kanker Serviks 

Pada Bladder Dengan Radioterapi LINAC Energi 10 MV Memakai Teknik 3DCRT 

dan IMRT di RSUP Sanglah Denpasar”. Tujuan penelitian dengan judul 

membandingkan dua teknik yang berbeda yaitu 3DCRT dan IMRT menggunakan 

energi foton 10 MV untuk perencanaan terapi radiasi kanker serviks dengan fokus 

distribusi dosis radiasi ke PTV dan paparan dosis radiasi terhadap OAR berupa 

bladder dengan analisis DVH. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat 

perbedaan signifikan dalam dosis serap pada organ bladder antara teknik 3DCRT 

dan IMRT. Teknik IMRT lebih efektif dalam meminimalisir dosis pada OAR 

seperti bladder dibandingkan dengan teknik 3DCRT. Meskipun tidak terdapat 

perbedaan signifikan dalam Homogeneity Index (HI) dan Conformity Index (CI) 

antara kedua teknik, namun terdapat perbedaan yang signifikan dalam persentase 

dosis yang diterima oleh bladder. Oleh karena itu, penggunaan teknik IMRT 

dianggap lebih baik dalam radiasi kanker serviks karena lebih aman bagi OAR 

seperti bladder.  

Penelitian (Savitri et al 2022) dengan judul “Radioterapi Linac Energi 6 MV 

Terhadap Kanker Serviks Pada Organ Rectum memanfaatkan Teknik 3DCRT Dan 

IMRT di RSUP Sanglah Denpasar”. Tujuan penelitian membandingkan dua teknik 

yang berbeda yaitu 3D-CRT dan IMRT menggunakan energi foton 6 MV untuk 

perencanaan terapi radiasi kanker serviks dengan fokus distribusi dosis radiasi ke 

PTV dan paparan dosis radiasi terhadap OAR berupa rectum dengan analisis DVH. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada teknik 3DCRT, dosis rata-rata yang 

didapat oleh organ rectum adalah 4.784,76 cGy, sedangkan pada teknik IMRT dosis 
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mean adalah 4.373,82 cGy. Persentase dosis rectum terkecil terjadi pada teknik 

IMRT sebesar 71%, dengan dosis yang diterima sebanyak 3536,7 cGy. Sedangkan 

persentase dosis rektum terbesar terjadi pada untuk teknik 3DCRT dan IMRT 

masing-masing yaitu 96% dan 87%. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa 

IMRT lebih efektif dalam mengurangi dosis serap pada OAR, terutama pada 

rectum, dibandingkan dengan teknik 3DCRT.  

Dari penelitian-penelitian di atas maka dapat dikatakan bahwa belum ada 

dilakukan penelitian yang membandingkan dua energi yang berbeda yaitu energi 6 

MV dan 10 MV melihat distribusi dosis radiasi ke PTV dan paparan radiasi ke 

OAR berupa rectum, bladder, dan bowel dengan cara menganalisis grafik DVH. 

Oleh sebab itu, penulis ingin melakukan penelitian membandingkan dua energi 

berbeda yaitu energi 6 MV dan 10 MV melihat distribusi dosis radiasi ke PTV dan 

paparan radiasi ke OAR berupa rectum, bladder, dan bowel dengan cara 

menganalisis grafik DVH di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau.
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BAB III  

METODE PENELITIAN 

3.1  Jenis Dan Desain Penelitian 

Jenis dari penelitian Karya Tulis Ilmiah ini yaitu Kuantitaif dan desain 

penelitian ini adalah analitik deskriptif dengan menjelaskan hasil analisis 

grafik DVH yang telah diolah oleh penulis. Penulis melakukan persiapan data 

sekunder pasien dan planning atau simulasi dikerjakan oleh Fisikawan Medik 

menggunakan energi 6 MV dan 10 MV. Data yang sudah didapatkan akan 

dikonversikan dalam bentuk tabulasi tabel dan diolah menggunakan aplikasi 

pengolah data statistika untuk mendapatkan nilai mean dari data yang 

didapatkan dan disajikan salam bentuk tabel. Selanjutnya sebaran nilai 

distribusi dosis radiasi ke PTV dan nilai paparan dosis radiasi yang diterima 

oleh OAR seperti rektum, bladder, femoral head right, and femoral head left 

ditampilkan dalam bentuk grafik menggunakan aplikasi pengolah data statika. 

3.2 Populasi Dan Sampel 

Populasi penelitian ini yaitu pasien pengidap kanker serviks yang sudah 

menjalani tindakan radioterapi di Instalasi Radioterapi RSUD Arifin Achmad 

Provinsi Riau. Sampel yang digunakan pada penelitian ini yaitu sebanyak 10 

orang pasien pengidap kanker serviks yang telah melakukan pengobatan 

terapi radiasi eksterna kanker serviks (data sekunder), pengambilan sampel 

menggunakan teknik Simple Random Sampling dengan melihat dari data yang 

tersedia selama satu bulan terakhir di Instalasi Radioterapi RSUD Arifin 

Achmad Provinsi Riau. 
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3.3 Kerangka Konsep 

Kerangka konseptual terbagi menjadi dua jenis yaitu pengaruh secara 

parsial dan pengaruh secara simultan. Pengaruh secara parsial adalah ketika 

variabel independen mempengaruhi variabel dependen atau terikat secara 

sendiri-sendiri, dan untuk pengaruh secara simultan adalah ketika variabel 

independen mempengaruhi variabel dependen atau variabel terikat secara 

bersama-sama. Kerangka konseptual penelitian ini adalah pengaruh secara 

parsial.

                                            Gambar 3.1 Kerangka Konsep 

3.4 Lokasi Dan Waktu Penelitian 

Lokasi dan durasi pada penelitian ini dilakukan di Instalasi Radioterapi 

RSUD Arifin Achmad Pekanbaru. Penelitian ini dilakukan pada bulan april - 

mei 2024 dengan cara simulasi. 

Tabel 3.1 Lokasi dan waktu penelitian 

No Kegiatan peneltian Waktu penelitian  

1 Permohonan surat izin 

pengambilan data  

19 Februari 2024 

2 Penelitian dilakukan secara 

simulasi 

April – Mei 2024 

 

 

 

 

Energi 6 MV 

 

DVH 

Energi 10 MV 
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3.5  Instrumen Penelitian 

Instrument atau alat yang digunakan pada saat penelitian: 

a. Komputer merek HP yang dilengkapi dengan software XIO – Patch 

V5.10.02 (linux) 

Komputer TPS Instalasi Radioterapi RSUD Aripin Achmad Provinsi 

Riau digunakan saat planning serta untuk menampilkan tabel DVH yang 

berisikan nilai distribusi dosis radiasi ke target dan jumlah paparan radiasi 

terhadap OAR (rektum,bladder,femoral head right,femoral head left). 

 

Gambar 3.2 Komputer TPS (2024) 

b. Pena dan Buku 

Pena dan buku digunakan untuk mencatat hasil planning berisikan 

nilai distribusi dosis radiasi ke PTV dan nilai paparan dosis radiasi yang 

diterima oleh volume OAR dari 10 data sekunder pasien. 

c. Ponsel Pintar 

Ponsel pintar digunakan untuk dokumentasi sebagai bukti telah 

dilakukan penelitian. 
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3.6 Prosedur Penelitian 

Prosedur-prosedur penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.7  Analisis Data 

Teknik analisa data pada penelitian ini adalah pengambilan data, 

pengolahan data dan penyajian data.  

 

 

 

Mempersiapkan data pasien yang telah melakukan terapi radiasi eksterna kanker 

serviks sebanyak 10 orang 

Planning kanker serviks menggunakan energi 6 MV dan 10 MV pada computer 

TPS dikerjakan oleh fisikawan medik 

Mengambil data yang diperlukan pada grafik DVH berupa nilai volume distribusi 

dosis ke PTV dan paparan radiasi ke OAR 

Melakukan akuisisi data yang telah didapatkan dalam bentuk tabulasi data yang 

berisiskan distribusi dosis radiasi ke PTV dan paparan radiasi ke OAR 

Melakukan analisis statistik menggunakan aplikasi pengolah data statistik untuk 

mencari nilai rata-rata 

Membuat grafik untuk mendeskripsikan distribusi dosis ke PTV dan papran 

radiasi ke OAR menggunakan aplikasi pengolah data statistik 

Menarik sebuah kesimpulan hasil pengolahan data 
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1. Pengambilan Data 

Pengambilan data akan ditabulasikan dalam bentuk tabel pada 

lampiran 1-5. Tabel tabulasi diprint out oleh penulis dan akan digunakan 

sebagai alat pengambilan data, dengan cara ditulis menggunakan alat tulis. 

2. Pengolahan Data  

Pengolahan data ialah teknik yang dimanfaatkan penulis dalam 

mengolah data yang didapatkan dengan cara mengkonversi data dalam 

bentuk tabulasi tabel. Setelah data dikonversi dalam bentuk tabel, penulis 

menggunakan aplikasi pengolah data statistika untuk mencari nilai mean 

didapat dengan menjumlahkan data semua individu dalam kelompok itu, 

kemudian dibagi dengan jumlah total individu yang ada pada kelompok 

tersebut (Almeida et al., 2016).  

Dari nilai distribusi dosis radiasi ke PTV dan paparan radiasi ke OAR 

yang mencakup rectum, bladder, femoral head right and left. Setelah 

mencari nilai mean penulis membuat diagram batang untuk 

mendekripsikan nilai distribusi dosis radiasi ke PTV dan paparan radiasi 

ke OAR yang mencakup rectum, bladder, dan bowel bag dengan 

menggunakan aplikasi pengolah data statistika (Almeida et al., 2016). 

3. Penyajian Data 

Penyajian data adalah suatu kegiatan membuat dan menyusun data 

secara sistematis dalam bentuk tabel yang bertujuan agar mudah dalam 

proses analisis data dan mudah untuk dipahami. Dalam penelitian ini 

setelah dilakukan pengolahan data, hasil dari data yang sudah diolah oleh 

penulis akan disajikan dalam bentuk tabel dan grafik DVH. Tabel 
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berisikan nilai mean atau nilai rata dari nilai distribusi dosis radiasi ke 

PTV dan paparan radiasi ke OAR yang mencakup rectum, bladder, dan 

bowel bag. Grafik dibuat untuk mendeskripsikan distribusi dosis radiasi ke 

PTV dan paparan radiasi ke OAR yang mencakup rectum, bladder, 

femoral head right and left. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

21 
 

BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

4.1 Hasil Penelitian 

Hasil penelitian yang dilaksakan oleh penulis di bulan April-Mei 2024 

dalam membandingkan energi 6 MV dan 10 MV terhadap DVH dengan 

melihat distribusi dosis radiasi ke PTV dan paparan radiasi ke OAR sebagai 

berikut: 

4.1.1 Nilai Rata-Rata Dari Sepuluh Data Penelitian 

Tabel 4.1 Nilai Rata-Rata Dari Sepuluh Data Penelitian (Mean) 

Integral Dose 6 MV 

(Mean%) 

10 MV 

(Mean%) 

Nilai Min PTV 98,78 97,13 

Nilai Max PTV 0,18 0,012 

Rectum 21,51 14,17 

Bladder 24,45 17,98 

Femoral Head Right 0,72 0,25 

Femoral Head Left 1,12 0,50 

 

Hasil pengolahan data mencari nilai mean dari kesepuluh data 

penelitian, nilai tersebut merupakan hasil dari penjumlahan seluruh 

data dan dibagi dengan jumlah pasien yang ditunjukkan pada tabel 

4.1 yaitu,  untuk Planning Target Volume (PTV) 98,78% dengan 

menggunakan energi 6 MV dan menghasilkan 97,13% saat 

menggunakan energi 10 MV, rectum mendapatkan paparan radiasi 

sebanyak 21,51%` saat menggunakan energi 6 MV dan pada saat  
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menggunakan energi 10 MV rectum terpapar radiasi sebanyak 

14,17%, selanjutnya paparan yang diterima oleh bladder saat 

menggunakan energi 6 MV 24,45% sedangkan saat menggunakan 

energi 10 MV sebanyak 17,98%, dan untuk paparan radiasi yang 

diterima oleh Femoral Head Right saat menggunakan energi 6 MV 

adalah 0,72% sedangkan saat menggunakan energi 10 MV sebanyak 

0,25%, paparan radiasi yang diterima oleh Femoral Head Left saat 

menggunakan energi 6 MV adalah 1,12% sedangkan saat 

menggunakan energi 10 MV sebanyak 0,50%. 

4.1.2 Distribusi Min DVH Volume PTV 

Berikut adalah nilai distribusi min DVH volume ke PTV 

menggunakan energi 6 MV dan 10 MV kesepuluh orang pasien 

 
Gambar 4.1 Distribusi Min DVH Volume PTV 

Gambar diagram batang 4.1 menunjukkan distribusi Min DVH 

Volume PTV menggunakan 2 energi yang berbeda yaitu energi 6 

MV dan 10 MV. Garis vertikal (Y) menunjukkan volume PTV dan 

untuk garis horizontal (X) menunjukkan jumlah pasien.  
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Min DVH volume PTV adalah V95%, artinya adalah dosis radiasi 

terdistribusi ke PTV minimum 95% dari 5000 cGy dari dosis yang 

ditentukan, artinya target atau kanker harus mendapatkan dosis 

minimum 4750 cGy, dari diagram batang di atas Min DVH volume 

dapat diklasifikasikan sebagai berikut: 

Pasien pertama 99,24% atau 4962 cGy untuk energi 6 MV dan 

98,03% atau 4901 cGy untuk energi 10 MV, pasien kedua 98,26% 

atau 4913 cGy untuk 6 MV dan 93,02% atau 4651 cGy untuk 10 

MV, pasien ketiga 96,61% atau 4830 cGy untuk 6 MV dan 93,85% 

atau 4692 cGy untuk 10 MV, pasien keempat 98,87% ata 4943 cGy 

untuk 6 MV dan 98,07% atau 4903 cGy untuk 10 MV, pasien kelima 

99,59% atau 4979 untuk 6 MV dan 99,09% atau 4954 cGy untuk 10 

MV, pada pasien keenam 99,85% atau 4942 cGy untuk 6 MV dan 

99,14% atau 4957 cGy untuk 10 MV, pasien ketujuh mencapai 

98,85% atau 4942 cGy untuk 6 MV dan 97,29% atau 4864 cGy 

untuk 10 MV, pasien kedelapan mencapai 99,33% atau 4966 untuk 6 

MV dan 97,63% atau 4881 cGy untuk 10 MV, pada pasien 

kesembilan 98,78% untuk 6 MV atau 4939 cGy dan 97,98% atau 

4899 cGy untuk 10 MV, dan pasien kesepuluh 98,51% atau 4925 

cGy untuk 6 MV dan 97,29% atau 4864 cGy untuk 10 MV. 

4.1.3 Distribusi Max DVH Volume PTV 

Berikut adalah nilai distribusi max DVH volume ke PTV 

menggunakan energi 6 MV dan 10 MV kesepuluh orang pasien. 
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Gambar 4.2 Distribusi Max DVH Volume PTV 

Gambar diagram batang 4.2 menunjukkan distribusi max DVH 

Volume PTV menggunakan 2 energi yang berbeda yaitu energi 6 

MV dan 10 MV. Untuk garis vertikal (Y) menunjukkan volume PTV 

dan untuk garis horizontal (X) menunjukkan jumlah pasien. diagram 

batang berwarna hijau mendeskripsikan 6 MV dan diagram batang 

berwarna merah mendeskripsikan  10 MV. 

Max DVH volume PTV adalah 5350 cGy atau 107% dari dosis 

5000 cGy, dari nilai 107% tersebut volume PTV tidak boleh 

melebihi dosis 2%. Dari diagram batang di atas maksimal dosis yang 

diberikan sebagai berikut: 

Pasien pertama saat menggunakan energi 6 MV sebesar 0,02% 

dan 10 MV pada pasien pertama sebesar 0,07%, pada pasien kedua 

0,02% untuk 6 MV sedangkan untuk 10 MV sebesar 0,00%, pada 

pasien ketiga saat menggunakan 6 MV 0,00% sedangkan saat 

menggunakan 10 MV sebesar 0,02%, pada pasien keempat saat 

menggunakan 6 MV 0,09% sedangkan saat menggunakan 10 MV 

sebesar 0,00%, pada pasien kelima saat menggunakan 6 MV 0,00% 
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sedangkan saat menggunakan 10 MV sebesar 0,01%, pada pasien 

keenam saat menggunakan 6 MV 0,01% sedangkan saat 

menggunakan 10 MV sebesar 0,02%, pada pasien ketujuh saat 

menggunakan 6 MV 0,01% sedangkan saat menggunakan 10 MV 

sebesar 0,00%, pasien kedelapan mencapai 0,00% dan 0,00% untuk 

6 dan 10 MV, pada pasien kesembilan 0,01% dan 0,00% untuk 6 dan 

10 MV, dan pasien kesepuluh 0,02% dan 0,02% untuk 6 dan 10 MV. 

4.1.4 Max DVH Volume Rectum 

Berikut adalah nilai max DVH volume rectum menggunakan 

energi 6 dan 10 MV kesepuluh orang pasien.  

 
Gambar 4.3 Max DVH Volume Rectum 

Gambar diagram batang 4.2 menunjukkan max DVH volume 

rectum menggunakan 2 energi yang berbeda yaitu energi 6 MV dan 

10 MV. Grafik tersebut menunjukkan persentase maximum volume 

rectum untuk garis vertikal (Y) dan untuk garis horizontal (X) 

menunjukkan jumlah pasien.  
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Max DVH volume rectum merupakan nilai maksimal paparan 

radiasi yang boleh diterima oleh organ rectum sesuai dose constrains 

atau ambang batas yang telah ditentukan. Dose constrains paparan 

radiasi yang ditentukan pada penelitian ini untuk organ rectum yaitu 

V50>50%, artinya organ rectum menerima paparan dosis radiasi 50 

Gy atau 5000 cGy harus kurang dari 50% volume total rectum. 

Hasil menunjukkan bahwa rectum pasien pertama mendapatkan 

paparan radiasi sebanyak 32,32% untuk 6 MV dan 17,51% untuk 10 

MV, rectum pasien kedua mendapatkan radiasi sebanyak 49,89% 

untuk 6 MV dan 17,46% untuk 10 MV, rectum pasien ketiga 

mendapatkan radiasi sebanyak 38,48% untuk 6 MV dan 30,86% 

untuk 10 MV, rectum pasien keempat mendapatkan radiasi sebanyak 

20,21% untuk 6 MV dan 16,8% untuk 10 MV, rectum pasien kelima 

mendapatkan radiasi sebanyak 32,31% untuk 6 MV dan 27,9% untuk 

10 MV, rectum pasien keenam mendapatkan radiasi sebanyak 

25,21% untuk 6 MV dan 19,81% untuk 10 MV, rectum pasien 

ketujuh mendapatkan radiasi sebanyak 1,83% untuk 6 MV dan 

0,67% untuk 10 MV, rectum pasien kedelapan mendapatkan radiasi 

sebanyak 0% untuk 6 MV dan 0% untuk 10 MV, rectum pasien 

kesembilan mendapatkan radiasi sebanyak 7,54% untuk energi 6 MV 

dan 5,87% untuk energi 10 MV, rectum pasien kesepuluh 

mendapatkan radiasi sebanyak 7,69% untuk energi 6 MV dan 4,83% 

untuk energi 10 MV. 
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4.1.5 Max DVH Volume Bladder 

Berikut adalah nilai max DVH volume bladder menggunakan 

energi 6 MV dan 10 MV kesepuluh orang pasien. 

  
Gambar 4.4 Max DVH Volume Bladder 

Gambar diagram batang 4.3 menunjukkan max DVH volume 

bladder menggunakan 2 energi yang berbeda yaitu energi 6 MV dan 

10 MV. Grafik tersebut menunjukkan persentase maximum volume 

bladder untuk garis vertikal (Y) dan untuk garis horizontal (X) 

menunjukkan jumlah pasien.  

Max DVH volume bladder merupakan nilai maksimal paparan 

radiasi yang boleh diterima oleh organ bladder sesuai dose 

constrains atau ambang batas yang telah ditentukan. Dose constrains 

paparan radiasi yang ditentukan pada penelitian ini untuk organ 

bladder yaitu V50>50%, artinya organ bladder menerima paparan 

dosis radiasi 50 Gy harus kurang dari 50% dari volume total bladder. 

Hasil menunjukkan bahwa bladder pasien pertama mendapatkan 

paparan radiasi sebanyak 37,38 untuk energi 6 MV dan 19,15% 
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untuk energi 10 MV, bladder pasien kedua mendapatkan radiasi 

sebanyak 47,58% untuk 6 MV dan 25,86% untuk 10 MV, bladder 

pasien ketiga mendapatkan radiasi sebanyak 49,34% untuk 6 MV 

dan 44,12% untuk 10 MV, bladder pasien keempat mendapatkan 

radiasi sebanyak 34,4% untuk 6 MV dan 32,15% untuk 10 MV, 

bladder pasien kelima mendapatkan radiasi sebanyak 15,56% untuk 

6 MV dan 13,3% untuk 10 MV, bladder pasien keenam 

mendapatkan radiasi sebanyak 17,87% untuk 6 MV dan 14,14% 

untuk 10 MV, bladder pasien ketujuh mendapatkan radiasi sebanyak 

6,31% untuk 6 MV dan 1,85% untuk 10 MV, bladder pasien 

kedelapan mendapatkan radiasi sebanyak 0% untuk 6 MV dan 0% 

untuk 10 MV, bladder pasien kesembilan mendapatkan radiasi 

sebanyak 27,89% untuk 6 MV dan 23,76% untuk 10 MV, bladder 

pasien kesepuluh mendapatkan radiasi sebanyak 8,17% untuk 6 MV 

dan 4,54% untuk 10 MV. 

4.1.6 Max DVH Volume Femoral Head Right 

Berikut adalah nilai max DVH volume femoral head right 

menggunakan energi 6 MV dan 10 MV kesepuluh orang pasien. 
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Gambar 4.5 Max DVH Volume Femoral Head Right 

Gambar diagram batang 4.4 menunjukkan max DVH volume 

femoral head right menggunakan 2 energi yang berbeda yaitu energi 

6 MV dan 10 MV. Grafik tersebut menunjukkan persentase 

maximum volume femoral head right untuk garis vertikal (Y) dan 

untuk garis horizontal (X) menunjukkan jumlah pasien.  

Max DVH volume femoral head right merupakan nilai maksimal 

paparan radiasi yang boleh diterima oleh organ femoral head right 

sesuai dose constrains atau ambang batas yang telah ditentukan. 

Dose constrains paparan radiasi yang ditentukan pada penelitian ini 

untuk organ femoral head right yaitu V50>5%, artinya organ 

femoral head right menerima paparan dosi radiasi 50 Gy harus 

kurang dari 5% dari volume total femoral head right. 

Hasil menunjukkan bahwa femoral head right pasien pertama 

mendapatkan paparan radiasi sebanyak 0,87% untuk energi 6 MV 

dan 0,10% untuk energi 10 MV, femoral head right pasien kedua 

mendapatkan radiasi sebanyak 0,70% untuk 6 MV dan 0,08% untuk 

10 MV, femoral head right pasien ketiga mendapatkan radiasi 
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sebanyak 1,98% untuk 6 MV dan 0,88% untuk 10 MV, femoral head 

right pasien keempat mendapatkan radiasi sebanyak 2,31% untuk 6 

MV dan 1,19% untuk 10 MV, femoral head right pasien kelima 

mendapatkan radiasi sebanyak 0,13% untuk 6 MV dan 0,01% untuk 

10 MV, femoral head right pasien keenam mendapatkan radiasi 

sebanyak 0% untuk 6 MV dan 0% untuk 10 MV, femoral head right 

pasien ketujuh mendapatkan radiasi sebanyak 0% untuk 6 MV dan 

0% untuk 10 MV, femoral head right pasien kedelapan mendapatkan 

radiasi sebanyak 0,64% untuk 6 MV dan 0,16% untuk 10 MV, 

femoral head right pasien kesembilan mendapatkan radiasi sebanyak 

0,34% untuk 6 MV dan 0,07% untuk 10 MV, femoral head right 

pasien kesepuluh mendapatkan radiasi sebanyak 0,26% untuk 6 MV 

dan 0,08% untuk 10 MV. 

4.1.7 Max DVH Volume Femoral Head Left 

Berikut adalah nilai max DVH volume femoral head left 

menggunakan energi 6 MV dan 10 MV kesepuluh orang pasien. 

 
Gambar 4.6 Max DVH Volume Femoral Head Left 
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Gambar diagram batang 4.5 menunjukkan max DVH volume 

femoral head left menggunakan 2 energi yang berbeda yaitu energi 6 

MV dan 10 MV. Grafik tersebut menunjukkan persentase minimum 

volume PTV untuk garis vertikal (Y) dan jumlah pasien untuk 

horizontal (X).  

Max DVH volume femoral head left merupakan nilai maksimal 

paparan radiasi yang boleh diterima oleh organ femoral head left 

sesuai dose constrains atau ambang batas yang telah ditentukan. 

Dose constrains paparan radiasi yang ditentukan pada penelitian ini 

untuk organ femoral head left yaitu V50>5%, artinya organ femoral 

head left menerima paparan dosis radiasi 50 Gy harus kurang dari 

5% dari volume total femoral head left. 

 

Hasil menunjukkan bahwa femoral head left pasien kesatu 

mendapatkan paparan radiasi sebanyak 2,43% untuk energi 6 MV 

dan 0,91% untuk energi 10 MV, femoral head left pasien kedua 

mendapatkan radiasi sebanyak 0,76% untuk 6 MV dan 0% untuk 10 

MV, femoral head left pasien ketiga mendapatkan radiasi sebanyak 

3,87% untuk 6 MV dan 2,31% untuk 10 MV, femoral head left 

pasien keempat mendapatkan radiasi sebanyak 1,40% untuk 6 MV 

dan 0,58% untuk 10 MV, femoral head left pasien kelima 

mendapatkan radiasi sebanyak 0,12% untuk 6 MV dan 0,01% untuk 

10 MV, femoral head left pasien keenam mendapatkan radiasi 

sebanyak 0,02% untuk 6 MV dan 0% untuk 10 MV, femoral head 
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left pasien ketujuh mendapatkan radiasi sebanyak 0% untuk 6 MV 

dan 0% untuk 10 MV, femoral head left pasien kedelapan 

mendapatkan radiasi sebanyak 2,30% untuk 6 MV dan 1,15% untuk 

10 MV, femoral head left pasien kesembilan mendapatkan radiasi 

sebanyak 0,06% untuk 6 MV dan 0% untuk 10 MV, femoral head 

left pasien kesepuluh mendapatkan radiasi sebanyak 0,30% untuk 6 

MV dan 0,11% untuk 10 MV. 

4.2 Pembahasan  

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan oleh penulis dengan 

membandingkan energi foton 6 MV dan 10 MV kesepuluh orang pasien 

penderita kanker serviks dengan 5000 cGy atau 50 Gy dan fraksi sebanyak 25 

kali di Instalasi Radioterapi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau dapat 

dijelaskan sebagai berikut: 

4.2.1 Distribusi Min DVH Volume PTV 

Didapatkan bahwa distribusi dosis radiasi ke PTV menggunakan 

energi 6 MV adalah 98,78%, nilai tersebut merupakan nilai rata-rata 

dari data min DVH Volume yang telah diolah oleh penulis. Dengan 

menggunakan energi 6 MV distribusi dosis ke PTV yang paling 

tinggi terdapat pada pasien ke-6 dan ke-7 yaitu mencapai 99,85%, 

sedangkan untuk distribusi dosis radiasi ke PTV yang paling rendah 

saat menggunakan energi 6 MV terdapat pada pasien ke-3 yaitu 

mencapai 96,61%, hal tersebut menunjukkan bahwa ditribusi dosis 

radiasi ke PTV dengan menggunakan energi 6 MV sudah sesuai 

dengan ICRU Report 83, bahwa distribusi dosis radiasi ke PTV harus 
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mencapai antara 95%-107%. Sedangkan distribusi dosis radiasi ke 

PTV menggunakan energi 10 MV adalah 97,13%, nilai tersebut 

merupakan nilai rata-rata dari data min DVH Volume yang telah 

diolah oleh penulis. Dengan menggunakan energi 10 MV distribusi 

dosis ke PTV yang paling tinggi terdapat pada pasien ke-6 yaitu 

mencapai 99,14%, sedangkan untuk distribusi dosis radiasi ke PTV 

yang paling rendah saat menggunakan energi 10 MV terdapat pada 

pasien ke-2 dan ke-3 yaitu mencapai 93,02% dan 93,85%, dari data 

pasien ke-2 dan ke-3 menunjukkan bahwa ditribusi dosis radiasi ke 

PTV dengan menggunakan energi 10 MV pada pasien ke-2 dan ke-3 

tidak sesuai dengan ICRU Report 83, bahwa distribusi dosis radiasi 

ke PTV harus mencapai antara 95%-107%. Berdasarkan penelitian 

Tyagi et al (2010) dengan membandingkan energi 6 MV dan 10 MV 

didapatkan hasil bahwa energi 15 MV mampu memberikan distribusi 

dosis radiasi ke PTV lebih tinggi dibandingkan dengan energi 6 MV, 

sedangkan hasil dari penelitian ini menunjukan bahwa energi 6 MV 

mampu memberikan distribusi dosis radiasi ke PTV lebih baik 

daripada energi 10 MV.  

Pada dasarnya semakin besar energi yang digunakan maka 

penetrasi atau kedalam dosis yang diberikan akan meningkat, oleh 

karena itu pada penelitian ini energi 6 MV mampu memberikan 

dosis radiasi yang sesuai dengan kedalaman kanker kesepuluh orang 

pasien yang digunakan, sedangkan energi 10 MV memberikan 
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penetrasi atau kedalaman dosis yang lebih tinggi dari energi 6 MV 

sehingga energi 10 MV melewati target kanker atau overshoot.  

Berdasarkan penelitian Tyagi (2010) membandingkan energi 6 

MV dan 15 MV menggunakan teknik IMRT untuk kanker serviks 

bahwa energi 15 MV memberikan dosis radiasi ke PTV lebih unggul 

daripada energi 6 MV, sedangkan untuk OAR seperti rectum dan 

bladder energi 6 MV lebih aman untuk pasien daripada energi 15 

MV. Sedangkan untuk penelitian ini menunjukkan sebaliknya bahwa 

energi 6 MV mampu mendistribusikan dosis radiasi ke PTV lebih 

baik daripada energi 10 MV, dan paparan radiasi ke OAR seperti 

rectum, bladder, femoral head right and left untuk energi 10 MV 

lebih aman dibandingkan energi 6 MV, namun paparan radaisi 

menggunakan energi 6 MV masih berada di bawah dose constrains 

atau batas aman paparan radiasi ke OAR. 

Penelitian Asri et al (2018) membandingkan teknik 3DCRT dan 

IMRT menggunakan energi 10 MV untuk kanker serviks 

menunjukkan bahwa tidak ada ada perbedaan signifikan terhadap 

distribusi dosis radiasi ke PTV, sedangkan untuk paparan radiasi ke 

organ bladder teknik IMRT lebih aman untuk pasien daripada teknik 

3DCRT. 

Penelitian Savitri et al (2022) membandingkan teknik 3DCRT 

dan IMRT menggunakan energi 6 MV untuk kanker serviks 

menunjukkan bahwa tidak ada ada perbedaan signifikan terhadap 

distribusi dosis radiasi ke PTV, sedangkan untuk paparan radiasi ke 
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organ rectum teknik IMRT lebih aman untuk pasien daripada teknik 

3DCRT. 

4.2.2 Max DVH Volume PTV 

didapatkan distribusi dosis radiasi ke PTV menggunakan energi 6 

MV ialah 0,18%, nilai tersebut adalah nilai rata-rata dari data min 

DVH Volume yang telah diolah oleh penulis. Dari hasil pengambilan 

data saat penelitian dapat didapatkan bahwa nilai max DVH volume 

PTV dari 10 orang pasien tidak ada yang melebihi dari 2%, dimana 

nilai maksimum dari distribusi dosis ke PTV harus kecil dari 2%. 

Distribusi dosis radiasi ke PTV menggunakan energi 10 MV ialah 

0,012%, nilai tersebut adalah nilai rata-rata dari data min DVH 

Volume yang telah diolah oleh penulis. Dari hasil pengambilan data 

saat penelitian dapat didapatkan bahwa nilai max DVH volume PTV 

dari 10 orang pasien tidak ada yang melebihi dari 2%, dimana 2% 

merupakan nilai maksimum dari distribusi dosis ke PTV, artinya dari 

PTV tidak boleh menerima lebih dari 2% dosis yang telah 

ditentukan. 

4.2.3 Max DVH Volume Rectum 

Indikator selanjutnya yang menjadi pertimbangan dalam 

membandingkan energi 6 MV dan 10 MV adalah keamanan pasien 

atau paparan radiasi ke OAR. Paparan radiasi yang diterima oleh 

OAR harus seminimal mungkin. Hasil penelitian membandingkan 

energi 6 MV dan 10 MV jika dilihat dari paparan radiasi ke rectum 

menunjukkan bahwa paparan radiasi yang paling tinggi saat 
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menggunakan energi 6 MV terdapat pada pasien kedua yaitu 

mencapai 49,89%, dan yang paling terendah hanya mencapai 0,37%, 

dari hasil tersebut dapat dikatakan bahwa paparan yang paling tinggi 

ke rectum masih belum melewati dose constrains atau batas aman 

paparan radiasi yaitu 50%. Sedangkan saat menggunakan energi 10 

MV paparan radiasi yang paling tinggi diterima oleh rectum 

mencapai 30,86% pada pasien ketiga, dan untuk paparan radiasi 

yang paling rendah adalah 0% pada pasien ketujuh, dari hasil 

tersebut dapat disimpulkan bahwa penggunaan energi 10 MV masih 

berada di bawah batas aman paparan radiasi ke rectum. Untuk kedua 

energi tersebut dapat disimpulkan bahwa paparan radiasi ke organ 

rectum masih dibawah dose constrains 50%, namun untuk energi 6 

MV memberikan paparan radiasi yang lebih tinggi karena penetrasi 

radiasi menggunakan energi 6 MV sesuai dengan kedalaman dari 

target PTV, sedangkan energi 10 MV memberikan penetrasi yang 

melewati dari kedalaman target PTV. 

4.2.4 Max DVH Volume Bladder 

Paparan radiasi ke bladder menunjukkan bahwa paparan radiasi 

yang paling tinggi saat menggunakan energi 6 MV terdapat pada 

pasien ketiga yaitu mencapai 49,34%, dan yang paling terendah 

hanya mencapai 0% pada pasien kedelapan, dari hasil tersebut dapat 

dikatakan bahwa paparan yang paling tinggi ke bladder masih belum 

melewati dose constrains atau batas aman paparan radiasi yaitu 50%. 

Sedangkan saat menggunakan energi 10 MV paparan radiasi yang 
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paling tinggi diterima oleh bladder mencapai 44,12% pada pasien 

ketiga, dan untuk paparan radiasi yang paling rendah adalah 0% pada 

pasien kedelapan, dari hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa energi 

10 MV masih berada di bawah batas aman paparan radiasi ke 

bladder yaitu 50%. 

4.2.5 Max DVH Volume Femoral Head Right  

Paparan radiasi ke femoral head right menunjukkan bahwa 

paparan radiasi yang paling tinggi saat menggunakan energi 6 MV 

terdapat pada pasien keempat yaitu mencapai 2,31%, dan yang 

paling terendah hanya mencapai 0% pada pasien keenam dan 

ketujuh, dari hasil tersebut dapat dikatakan bahwa paparan yang 

paling tinggi ke femoral head right masih belum melewati dose 

constrains atau batas aman paparan radiasi yaitu kurang dari 5%. 

Sedangkan saat menggunakan energi 10 MV paparan radiasi yang 

paling tinggi diterima oleh femoral head right mencapai 1,19% pada 

pasien ketiga, dan untuk paparan radiasi yang paling rendah adalah 

0% pada pasien keenam dan ketujuh, dari hasil tersebut dapat 

disimpulkan bahwa energi 10 MV masih berada di bawah batas 

aman paparan radiasi ke femoral head right yaitu di bawah 5%. 

4.2.6 Max DVH Volume Femoral Head Right 

Paparan radiasi ke femoral head left menunjukkan bahwa 

paparan radiasi yang paling tinggi saat menggunakan energi 6 MV 

terdapat pada pasien ketiga yaitu mencapai 3,87%, dan yang paling 

terendah hanya mencapai 0% pada pasien ketujuh, dari hasil tersebut 
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dapat dikatakan bahwa paparan yang paling tinggi ke femoral head 

left masih belum melewati atau berada jauh dari dose constrains atau 

batas aman paparan radiasi yaitu berada di bawah 5%. Sedangkan 

saat menggunakan energi 10 MV paparan radiasi yang paling tinggi 

diterima oleh femoral head left mencapai 2,31% pada pasien ketiga, 

dan untuk paparan radiasi yang paling rendah adalah 0% pada pasien 

kedua keenam ketujuh dan kesembilan, dari hasil tersebut dapat 

disimpulkan bahwa energi 10 MV masih berada di bawah batas 

aman paparan radiasi ke femoral head left yaitu berada di bawah 5%. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Distribusi dosis radiasi ke PTV menggunakan energi 6 MV mencapai 

98,78%  yang merupakan rata-rata dari nilai min DVH Volume, dan dari 

kesepuluh orang pasien saat menggunakan energi 6 MV distribusi dosis 

radiasi ke PTV tidak ada yang berada dibawah 95% sesuai ketentuan ICRU 

Report 83 yaitu antara 95%-107%. Sedangkan distribusi dosis radiasi ke PTV 

menggunakan energi 10 MV mencapai 97,13% yang merupakan rata-rata dari 

nilai min DVH Volume, dan dari kesepuluh orang pasien saat menggunakan 

energi 10 MV terdapat distribusi dosis radiasi ke PTV yang berada dibawah 

95%, pada pasien kedua dan ketiga yaitu 93,02% dan 93,85%, hal tersebut 

tidak sesuai ketentuan ICRU Report 83 yaitu antara 95%-107%.   

Dari kesepuluh orang pasien hasil penelitian menyakatakan bahwa paparan 

dosis radiasi yang didapat oleh OAR berupa rectum, bladder, femoral head 

right, dan femoral head left dengan menggunakan energi 6 MV dan 10 MV 

yaitu masih berada di bawah batas aman paparan radiasi sesuai ketentuan 

quantec. 

5.2 Saran  

  Saran dari penulis adalah Penelitian sebaiknya dilakukan menggunakan 

data sekunder untuk menghindari masalah kode etik penelitian, dalam 

melakukan planning sebaiknya dilakukan oleh Fisikawan Medik untuk 

mendapatkan hasil planning yang sesuai dengan ketentuan. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1 

Tabel 1 Nilai Min DVH Volume PTV 

No. 

Urut 

Pasien 

Integral Dose 6 MV (%) 10 MV (%) 

1 

Nilai Min DVH Volume 

PTV 

99,24 98,03 

2 98,26 93,02 

3 96,61 93,85 

4 98,87 98,07 

5 99,59 99,09 

6 99,85 99,14 

7 98,85 97,29 

8 99,33 97,63 

9 98,78 97,98 

10 98,51 97,29 
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Lampiran 2 

Tabel 1 Nilai Max DVH Volume PTV 

No. 

Urut 

Pasien 

Integral Dose 6 MV (%) 10 MV (%) 

1 

Nilai Max DVH Volume 

PTV 

0,02 0,07 

2 0,02 0,00 

3 0,00 0.02 

4 0,09 0,00 

5 0,00 0,01 

6 0,01 0,02 

7 0,01 0,00 

8 0,00 0,00 

9 0,01 0,00 

10 0,02 0,02 
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Lampiran 3 

Tabel 2 Nilai Max DVH Volume Rectum 

No. 

Urut 

Pasien 

Integral Dose 6 MV (%) 10 MV (%) 

1 

 Nilai Max DVH Volume 

Rectum 

32,32 17,51 

2 49,89 17,46 

3 38,48 30,86 

4 20,21 16,8 

5 32,31 27,9 

6 25,21 19,81 

7 1,83 0,67 

8 0,37 0,00 

9 7,54 5,87 

10 6,98 4,83 
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Lampiran 4 

 

Tabel 3 Nilai Max DVH Volume Bladder 

No. 

Urut 

Pasien 

Integral Dose 6 MV (%) 10 MV (%) 

1 

Nilai Max DVH Volume 

Bladder 

37,38 19,15 

2 47,58 26,86 

3 49,34 44,12 

4 34,4 32,15 

5 15,56 13,3 

6 17,87 14,14 

7 6,31 1,85 

8 0 0 

9 27,89 23,76 

10 8,17 4,54 
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Lampiran 5 

 

Tabel 4 Nilai Max DVH Volume Femoral Head Right 

No. 

Urut 

Pasien 

Integral Dose 6 MV (%) 10 MV (%) 

1 

Nilai Max DVH Volume 

Femoral Head Right 

0,87 0,1 

2 0,7 0,08 

3 1,98 0,88 

4 2,31 1,19 

5 0,13 0,01 

6 0,00 0,00 

7 0,00 0,00 

8 0,64 0,16 

9 0,34 0,07 

10 0,26 0,08 
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Lampiran 6 

 

Tabel 5 Nilai Max DVH Volume Femoral Head Left 

No. 

Urut 

Pasien 

Integral Dose 6 MV 10 MV 

1 

Nilai Max DVH Volume 

Femoral Head Left 

2,43 0,91 

2 0,76 0,00 

3 3,87 2,31 

4 1,40 0,58 

5 0,12 0,01 

6 0,02 0,00 

7 0,00 0,00 

8 2,30 1,15 

9 0,06 0,00 

10 0,30 0,11 
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Lampiran 7 

 

Surat Izin Pengambilan Data Dari Universitas Awal Bros 
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Lampiran 8 

Surat Balasan Dari RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau 
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Lampiran 9 

Surat Permohonan Izin Melakukan Penelitian Dari Universitas Awal Bros 
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Lampiran 10 

Surat Balasan Dari RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau 
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Lampiran 11 

Surat Rekomendasi Persetujuan Etik Dari Universitas Awal Bros 

 

 



53 
 

 
 
 

Lampiran 12 

Lembar Konsul Pembimbing I 
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Lampiran 13 

Lembar Konsul Pembimbing II 
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Lampiran 14 

Dokumentasi Izin Pengambilan Data Ke Kepala Ruangan Instalasi 

Radioterapi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau 
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Lampiran 15 

Dokumentasi Proses Penelitian 

 

 


