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ABSTRAK

Melanoma MaligngMM) merupakan jenis kanker kulit yang paling berbahaya
karena dapat menyerang jaringan didekatnya dan menyebar kebagian tubuh lainya,
kanker ini dapat diterapi deng&@voron Neutron Capture Therag8NCT). BNCT
merupakan terapi radiasi tertarget untuk membunuh kanker dengan memanfaatkan
10B dan neutron termal. Penelitian ini bertujuan untuk mensimulasikan geometri kulit
yang mengidap kanker MM, mengetahui dosis set&p disekitar kanker dan
menentukan energi kolimator waktu iradiasi dengan resiko kerusakan pada jaringan
sehat yang paling kecil. Simulasi yang digunakan pada penelitian ini addtahare
MCNPX. Dengan mendefinisikan geometri dan komponen penyusun kulit sebagai
objek yang diteliti dan sumber radiasi yang digunakan, MCNPX mampu
mensimulasikan interaksi neutron yang terjadi di kulit. Keluaran yang didapatkan dari
simulasi MCNPX adalah fluks neutron, dosis hamburan neutron, dan dosis foton
yang keluar dari kolimator. Fluks neutron keluaran dari MCNPX inilah yang
kemudian digunakan untuk menghitung dosis yang berasal dari interaksi neutron
dengan material di jaringan. Dari hasil perhitungan diperoleh energi yang optimal
untuk terapi kanker kulit dengan menggunakan energi 10 MeV dalam waktu iradiasi
26,6 menit. Dengan dosis serap yang diterima jaringan sehat disekitar kanker
(Epidermis, Dermis, PTV, dan CTV) adalah 3,54 Gy, 4,12 Gy, 8,43 Gy, dan 9,46
Gy.

Kata kunci: BNCT, kanker kulit, MCNPX, waktu iradiasi



CALCULATION OF DOSIMERTY BORON NEUTRON CAPTURE
THERAPY (BNCT) IN SKIN CANCER USING M CNPX
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ABSTRACT

Malignant melanoma (MM) is the most dangerous skin cancer because it can
attack nearby tissue and spread to other body parts, this cancer can be treated with
Boron Neutron Capture Therapy (BNCT). BNCT is a targeted radiation therapy to
kill cancer by utilizing 10B and thermal neutrons. This study aims to simulate the
skin geometry that develops MM cancer, to know the 10B absorbent dose around the
cancer and to determine the irradiated energy of time irradiation with the risk of
damage to the smallest healthy tissue. Simulation used in this research is MCNPX
software. By defining the geometry and the constituent components of the skin as the
object studied and the source of the radiation used, MCNPX is able to simulate the
interaction of neutrons occurring in the skin. The outputs obtained from MCNPX
simulations are neutron flux, neutron scattering dose, and photon dose coming out of
the collimator. Flux neutron output from MCNPX is then used to calculate the dose
that comes from the interaction of neutrons with the material in the network. From
the calculation results obtained optimal energy for skin cancer therapy by using
energy 10 MeV in irradiation time 26.6 minutes. With an acceptable dose of healthy
tissue around the cancer (epidermis, dermis, PTV, and CTV) is 3.54 Gy, 4.12 Gy,
8.43 Gy, and 9.46 Gy.

Keywords: BNCT, skin cancer, MCNPX, irradiation time
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BAB |
PENDAHULUAN
1.1. Latar Belakang

Saat ini kanker menjadi perhatian khusus di dunia kesehatan, hal ini karena
kanker memiliki sifatlethal (mematikan). Kanker atau tumor ganas merupakan
pertumbuhan dan perkembangan jaringan tubuh yang tumbuh secara cepat dan
tidak terkendali (ACS, 2012). Pertumbuhan yang tidak terkendali ini diakibatkan
adanya mutasi gen P53, dimana gen ini berfungsi untuk menekan tumbuhnya
tumor. Kerusakan pada gen ini mengakibatkan sel yang mati tidak dapat
mengalamiapoptosigpenghapusan sel-sel mati tanpa melepaskan zat berbahaya)
melainkan mengalami perubahan struktur sel (NCBI, 1998).

Kanker merupakan salah satu penyakit penyebab kematian ke-2 yang
memberikan kontribusi 13% dari 22% kematian akibat penyakit tidak menular di
dunia (Oemiati, 2011). Menurut data IARC, kasus kanker yang terjadi pada tahun
2012 sebesar 14,1 juta dengan angka kematian 8,2 juta jiwa. Sebanyak 7,4 juta
terjadi pada pria dan 6,7 juta terjadi pada wanita. Jumlah ini diperkirakan akan
terus meningkat dari tahun ke tahun. Kasus kanker yang sering terjadi adalah
kanker paru, payudaraplectrum prostat dan perut. Jumlah perkiraan penderita

kanker dari tahun 2012 s.d. 2035 disajikan dalam diagram berikut:



Data Penderita Kanker (Jutaan)

m 2012
m 2020

2030
m 2035

Gambar 1.1: Data perkiraan penderita kanker dari tahun 2012 s.d. 2035 (Globocan, 2012)

Kasus kematian akibat kanker di Asia sebanyak 4,5 juta dari 42,5 juta
populasi. Dari 244.769.000 populasi di Indonesia terdapat 299.700 kasus kanker
dengan kematian akibat kanker sebesar 194.500 jiwa (Globocan, 2012). Di
Indonesia kanker merupakan penyebab kematian ke-6 dari pola penyakit nasional
dengan prevalensi di tahun 2008 sebesar 1:1000 jiwa. Kasus terbesar terjadi di
Yogyakarta yaitu sebesar 9,66%, disusul Jawa Tengah 8,06%, dan Jakarta 7,44%.
Pada tahun 2012 mengalami peningkatan menjadi 4,3:1000 (Oemiati, 2011).
Menurut data Kementrian Kesehatan Republik Indonesia tahun 2013, kasus
kanker tertinggi terjadi di Yogyakarta yaitu sebesar 41%, disusul Jawa Tengah
21%, dan Bali 20% (Kemenkes RI, 2012).

Berdasarkan data yang dirilis oldéhternational Agency for Research on
Cancer(IARC), pada tahun 2012 terdapat 232.130 jiwa kasus kanker kulit dengan
angka kematian sebesar 55.289 jiwa (0,7% dari total angka kematian). Indonesia
mencatat adanya 658 kasus kanker kulit dengan angka kematian sebesar 335 jiwa

(IARC, Globogan 2012). Menurut data damerican Cancer SocietfASC)



jumlah ini jauh lebih rendah dibanding dengan negara Amerika yang mencapali
81.220 kasus dengan angka kematian sebesar 12.980 jiwa di tahun 2014 (ACS,
2012).

Kanker kulit merupakan kanker yang terjadi pada kulit epidermis. Kanker
kulit terbagi menjadi 2 yaitu non-melanotik dan melanotik (melanoma). Kanker
non-melanotik terbagi menjadi karsinoma sel basal (KSB) dan karsinoma sel
skuomosa (KSS). Kanker basal merupakan kanker yang paling sering ditemukan,
umumnya terjadi di daerah wajah dan paling banyak terjadi pada kulit putih yang
minim pelindung terhadap sinar ultraviolet matahari. Kanker jenis skuomosa
tumbuh dan berkembang lebih cepat dibanding dengan sel basal dan bermetastase
sekitar 2%. Sedangkan kanker jemglanoma maligngMM) merupakan jenis
kanker yang lebih berbahaya dibandingkan dengan kenkar jenis non-melanomatik.
Hal ini karena kanker dapat menyerang jaringan di dekatnya dan menyebar
kebagian lain dari bagian tubuh. Dari 4% kanker kulit terdapat 79% kematian
yang disebabkan oleh jenis kankeelanoma malignaKanker jenis ini berasal
dari melanosit yaitu sel kulit yang menghasilkan pigmen melanin dengan
gambaran berupa lesi kehitam-hitaman. Kanker ini sering terjadi pada usia 30-60
tahun dengan frekuensi sama antara pria dan wanita (Pasaribu, 2006). Berikut

visualisasi penderita kanker kulit:



Gambar 1.2: Penderita kanker kulit (NCI, 2015)

Beberapa bentuk pengobatan untuk kanker kulit telah banyak dilakukan,
namun masih belum optimal dalam membunuh kanker. Eksisi betitiive
limph node dessectiofELND), interferona 2b, kemoterapi, kemoterapi perfusi
dan terapi radiasi terbukti mampu membunuh kanker kulit, namun dari beberapa
metode tersebut masih belum efektif. Hal ini terlihat dari tingkat toksisitasnya
yang tinggi hingga kerusakan pada jaringan sehat disekitarnya yang dialami oleh
pasien pasca terapi (Putra, 2008). Oleh karena itu perlu adanya pengobatan kanker
denganselectivetargeting yang mampu membunuh sel kanker secara optimum
dengan resiko bahaya yang kecil pada sel sehat disekitarnya. Metode pengobatan
kanker dengamselectivetargeting yang baru dikembangkan di Indonesia saat ini
adalah Boron Neutron Capture ThergBNCT).

BNCT merupakan terapi radiasi tertarget untuk membunuh kanker baik
yang bersifaimaligna (ganas) maupubegigna(jinak). Teknik ini pertama kali
dikenalkan oleh G.L. Loucher, seorang FisikawanPdnnsyvaniagpada tahun
1936. (Y.C.Lin, 2011). Terapi dengan BNCT mempunyai kelebihan dibandingkan
dengan terapi kanker secara konvensional. Adapun kelebihan dari teknik BNCT

adalah sebagai berikut (IAEA, 2001) :



1. Konsentrasi boron yang digunakan tidak bersifat racun

2. Hanya jaringan yang terletak disekitar volume tumor yang akan rusak ketika
boron teraktivasi oleh neutron.

3. Interval waktu antara pemberian obat dan iradiasi neutron dapat ditentukan
untuk memaksimalkan distribusi boron dalam sel kanker dan jaringan normal.

Perhitungan dosis pada terapi BNCT merupakan salah satu faktor terpenting
dalam keberhasilan terapi BNCT. Oleh karena itu diperlukan simulasi dan metode
numerik untuk menghitung dosimetri pada terapi BNCT. Metwldate Carlo
merupakan salah satu metode numerik yang dapat digunakan untuk menduplikasi
secara teoritis proses statistik dan secara khusus dapat digunakan untuk
permasalahan yang kompleks yang tidak dapat dimodelkan dengan metode
deterministik X-5 Monte Carlo Team2003]. Monte Carlo N-Particle version X
(MCNPX) merupakarsoftwareanalisa transfer radiasi berbalsiente Carloyang
didesain untuk simulasi jejak berbagai tipe partikel dengan jangkauan energi yang
luas.Versi ini adalah versi lanjutan dari MCNP yang telah dimuldicli Alamos
National Laboratorysekitar enam puluh tahun yang lalu.

Beberapaally (mode perhitungan) dan metode baru reduksi varians pada
MCNPX telah dikembangkan untuk teknik analisis data yang lebih baik. Beberapa
penambahan dari versi baru ini juga meliftaiscade-Exciton Model (CEMJari
Los Alamos Quark-Gluon String Mod@lAQGSM) dan analisis partikel muon
(partikel elementer). MCNPX ini juga kompatibel untuk menjalankan kode dari

MCNP5 dan mampu menghitung partikel sebanyak 36 jenis. Ini berbeda dengan



MCNPS5 yang hanya mampu menghitung 3 jenis partikel yaitu elektron, neutron,
dan proton (Pelowitz, 2008).

Dalam perhitungan dosis BNCT dengan MCNPX, terlebih dahulu harus
dibuat model geometri untuk mensimulasikan organ yang mengidap suatu kanker.
Pembuatan geometri sangat penting karena berkaitan dengan bentuk volume yang
akan dihitung oleh MCNPX. Geometri dibuat dengan ukuran dan jenis material
penyusun sesuai dengan organ yang sesungguhnya. Ini bertujuan untuk
mendapatkan hasil dosis yang tepat ketika akan diujikan secara Klinis.

Partikel yang berperan dalam BNCT merupakan partikel yang tidak kasat
mata, yaitu berupa boron dan neutron. Dalam Al-Qur'an neutron dan boron
disebutkan dengan istilah “dzarrah” yang diartikan dengan butir yang sangat kecil
atau biji sawi. Istilah “dzarrah” oleh para ulama juga diartikan sebagai atom,

sebagaimana tertuang dalam ayat berikut:
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Artinya: “Kamu tidak berada dalam suatu Keadaan dan tidak membaca suatu
ayat dari Al Quran dan kamu tidak mengerjakan suatu pekerjaan, melainkan
Kami menjadi saksi atasmu di waktu kamu melakukannya, tidak luput dari

pengetahuan Tuhanmu biarpun sebesar zarrah (atom) di bumi ataupun di langit.



tidak ada yang lebih kecil dan tidak (pula) yang lebih besar dari itu, melainkan
(semua tercatat) dalam kitab yang nyata (Lauh MahfugD)S. Yunus:61)

Sejak 15 abad yang lalu sebelum ditemukannya atom, Al-Qur'an telah
mengisyaratkan tentanglzarrah atau atom yang berukuran sangat kecil.
Meskipun tidak disebutkan secara langsung berapa kecil ukuran atom, namun di
ayat lain Allah menegaskan bahwa atom tetap mempunyai ukuran. Ini

sebagaimana tertuang dalam ayat berikut:
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Artinya: “Sesungguhnya Kami menciptakan segala sesuatu menurut ukuran
(Q.S. Al-Qomar:49)

Ayat diatas menegaskan bahwa semua benda yang diciptakan Allah, baik
yang terlihat maupun yang tidak terlihat tentu memiliki ukuran, termasuk atom
yang memiliki ukuran sebesard0m (Wardhana, 2004).

1.2. Rumusan Masalah

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah:

1. Bagaimana geometri yang digunakan untuk simulasi pengobatan pada kanker
kulit dengan menggunakan MCNPX?

2. Berapa dosis serdfB sel sehat disekitar sel kanker?

3. Berapa energi kolimator yang dapat digunakan dengan resiko kerusakan pada

sel sehat yang paling kecil dan waktu iradiasi yang dibutuhkan?



1.3. Tujuan Pendlitian
Tujuan dari penelitian ini adalah:
1. Mensimulasikan geometri kulit yang mengidap kanker dengan software
MCNPX
2. Menghitung dosis serdfB pada sel sehat disekitar sel kanker
3. Menentukan energi kolimator dan waktu iradiasi yang digunakan dengan
resiko kerusakan pada jaringan sehat yang paling kecil
1.4. Batasan Penelitian
Penelitian ini dibatasi oleh:
1. Jenis kanker yang dipilih adalah kanker melanoma mal(igih4)
2. Semua boron terletak di sel kanker
3. Neutron yang digunakan merupakan neutron termal
4. Penelitian yang dilakukan dengan menggunakan MCNPX
5. Kanker terletak pada lengan tangan bagian atas.
1.5. Manfaat Penelitian
Manfaat dari penelitian ini adalah:
1. Melanjutkan proyek besar dalam pemanfaatan dan penggunaan teknologi
BNCT untuk terapi kanker di Indonesia
2. Sebagai salah satu solusi untuk pengobatan kanker yang tidak merusak sel

sehat disekitarnya.



BABV

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesmpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dapat disimpulkan sebagai
berikut:

1. Hasil simulasi geometri kulit yang mengalamielanoma malignadMM)
dengan software MCNPX dapat dilihat pada gambar 4.1

2. Dosis serap®B pada jaringan sehat ( Epidermis, Dermis, PTV, dan CTV )
adalah 3,54 Gy, 4,12 Gy, 8,43 Gy, 9,46 Gy.

3. Energi kolimator dan waktu iradiasi yang digunakan dengan resiko kerusakan
pada jaringan sehat yang paling kecil adalah adalah 10 MeV dengan waktu
iradiasi 26,6 menit.

52. Saran

Setelah dilakukan penelitian saran yang diberikan untuk penelitian
selanjutnya adalah perlu melakukan variasi konseriffagiang digunakan untuk
iradiasi, menggnakan sumber neutron lain misalnya CRGmfact Neutron

Generato}, lokasi kanker kulit berada diorgan lain.
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LAMPIRAN I

Source code
¢ Created on: Thursday, November 10, 2016 at 16:47
c cellcard

1 7-0.001205 2 -5-17 imp:n=1 imp:p=1 imp:h=1

2 6 -1.8517-6-5imp:n=1imp:p=1imp:h=1

3 1 -3.956-7-5imp:n=1imp:p=1imp:h=1

4 2 -2.77-5-8imp:n=1imp:p=1imp:h=1

5 7-0.001205 8 -9 -5 imp:n=1 imp:p=1 imp:h=1

6 4 -8.99-10-5imp:n=1imp:p=1imp:h=1

7 7-0.00120510-11 -14 -5 imp:n=1 imp:p=1 imp:h=1

8 5 -8911-12-14-5imp:n=1 imp:p=1 imp:h=1

9 7-0.001205 12 -13-14 -5 imp:n=1 imp:p=1 imp:h=1

10 3 -11.35(2-45-13):(16 -4 14 -13) imp:n=1 imp:p=1 imp:h=1
11 7-0.0012051-3-13 (4 :-2:-1) imp:n=1 imp:p=1 imp:h=1
12 12-0.00129 -18 (-1 :3:13 )#14 #15 #16 #17 #18 &

imp:n=1 imp:p=1 imp:h=1
13 0 18 imp:n=0 imp:p=0 imp:h=0
14 8 -1.144-19 imp:n=1 imp:p=1 imp:h=1
15 9 -1.04 19 -20 imp:n=1 imp:p=1 imp:h=1
16 10 -1.04 20 -21 imp:n=1 imp:p=1 imp:h=1
17 11 -1.04 21-22-23 24 imp:n=1imp:p=1 imp:h=1
18 11 -1.04-25-26 27 (23 :22 :-24) imp:n=1 imp:p=1 imp:h=1
¢ surface card
px -15
px 0
cx 30
cx 20
cx 12
px 20
px 22

N o o1 b~ WN P
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px 24
px 34

10 px 36

11 px 80

12 px 85

13 px 90

14 kx 95.33 0.36 -1

16 pXx 75

17 px 15

18 rcc-200014000 35

19 Sx 96 2

20 sx 96 2.5

21 sx 96 3

22 c/z9605

23 pz 10

24 pz -10

25 c/z96 05.5

26 pz 10.5

27 pz -10.5
c material card
mode nph
ml 13027.60c 2

8016.60c 3

m2 13027.60c 1
m3 6012.50c 1
m4  48000.50c 1
m5 28000.50c 1
m6 4009.60c 1
m7 7014.60c 0.78084

8016.60c 0.2094 18000.59c 0.00976

m8

1001.60c -0.009899802 $kanker

6012.50c  -0.2689946 7014.60c -0.00449991 8016.60c

-0.5689886
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15031.60c -0.01799964 5010.60c -1.99996e-005
m9 1001.60c -0.009899802 $CTV
6012.50c -0.2689946 7014.60c -0.00449991 8016.60c  -0.5689886
15031.60c -0.01799964 5010.60c -5.88825e-006
m10 1001.60c -0.1069997 $PTV
6012.50c  -0.1449995 7014.60c -0.02199989 8016.60c  -0.7119977
11023.60c -0.001999995 15031.60c -0.003999987 16032.60c -0.00199999
17000.60c -0.00299999 19000.60c -0.00299999 5010.60c -2.7619e-006
mll 1001.60c -0.09999999 $kulit
6012.50c -0.204 7014.60c -0.042 8016.60c  -0.6449999
11023.60c -0.002 15031.60c -0.001 16032.60c -0.002
17000.60c -0.003 19000.60c -0.001 12000.60c  -0.00013
14000.50c -0.0003 20000.60c  -0.00024 26000.50c -5e-005
30000.40c -3e-005 37085.55¢ -1e-005 40000.60c -1e-005
m12 7014.60c -0.7818
8016.60c -0.2097 18000.59c -0.0085
c datacard
sdef POS=-12.2 0 0 PAR=9 ERG=15 DIR=1 VEC=1 0 0 $posisi sumber
c tally card
F4:n 14 15 16 17 18 $dosis neutron
fm4 6.9e15
e4 5e-7 0.01 30
f24:n 14 1516 17 18
fm24 6.9e15
de24 0.01 0.011 0.02 0.036 0.063 0.082
0.086 0.09 0.094 0.098 0.105 0.115
0.1250.135 0.145 0.155 0.165 0.175
0.185 0.195 0.21 0.23 0.25 0.27
0.29 0.31 0.330.350.37 0.39
0.42 0.46 0.50.54 0.58 0.62
0.66 0.7 0.74 0.78 0.82 0.86
0.90.940.981.051.151.25



1.351.451.551.651.751.85
1952123252729
3.133353.73.94.2
46554586.26.6
7747882869
9.49.810511.512.5135
14516 18 20

df24 1e-100 1.09e-12 1.88e-12 3.11e-12 4.82e-12
5.86e-12 6.05e-12 6.24e-12 6.44e-12 6.62e-12
6.92e-12 7.35e-12 7.76e-12 8.13e-12 8.50e-12
8.86e-12 9.19e-12 9.51e-12 9.83e-12 1.01le-11
1.06e-11 1.11e-11 1.16e-11 1.21e-11 1.27e-11
1.31e-11 1.36e-11 1.41e-11 1.46e-11 1.52e-11
1.66e-11 1.64e-11 1.65e-11 1.71e-11 1.77e-11
1.83e-11 1.89e-11 1.95e-11 2e-11 2.06e-11
2.11e-11 2.16e-11 2.23e-11 2.33e-11 2.5e-11
2.52e-11 2.52e-11 2.63e-11 2.71e-11 2.76e-11
2.83e-11 2.94e-11 2.99e-11 3.12e-11 3.13e-11
3.24e-11 3.29e-11 3.44e-11 3.59e-11 3.75e-11
3.85e-11 4.19e-11 4.29e-11 4.4e-11 4.33e-11
4.43e-11 4.43e-11 4.68e-11 4.57e-11 5.47e-11
4.92e-11 5.07e-11 5.19e-11 5.42e-11 5.47e-11
5.41e-11 5.56e-11 5.66e-11 5.83e-11 5.96e-11
6.01e-11 6.38e-11 6.38e-11 6.54e-11 6.61e-11
6.77e-11 6.95e-11 7.04e-11

f34:p 14 15 16 17 18 $dosis photon

fm34 1.25e16

de34 0.001 0.0015 0.002 0.003 0.004 0.005
0.006 0.008 0.01 0.0150.02 0.03 0.04
0.050.06 0.080.10.150.20.30.40.5
0.60811.2515234568101520

df34 5.63e-10 2.83e-10 1.68e-10 8.07e-11 4.7e-11



3.02e-11 2.09e-11 1.16e-11 7.24e-12 3.04e-12

1.64e-12 7.02e-13 4.23e-13 3.25e-13 2.98e-13

3.27e-13 4.03e-13 6.61e-13 9.43e-13 1.52e-12

2.09e-12 2.62e-12 3.13e-12 4.08e-12 4.93e-12

5.89e-12 6.76e-12 8.29e-12 1.09e-11 1.31e-11

1.52e-11 1.71e-11 2.09e-11 2.47e-11 3.39e-11 4.33e-11
nps 10000000
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LAMPIRAN I11

Perhitungan Fraksi Massa Boron pada Jaringan dengan konsentrasi 20 pg/g tumor

1. Kanker
\Y = 33,5103 crh
p = 1,144 gram/crh
Mtumor =VXxp

33,5103 x 1,144

38,3358 gram

MBoron-10 = 20x10° g/gram tumor x 38,3358 g
= 7,66714x10 gram

Mporon—10

Fraksi Moo = Mporon—10+tMtumor
B 7,66714x10~%
7,66714x10~% + 38,3358
= 1,99996x10
2. Clinical Tumor VolumgCTV)
Vv = 31,9395 crh
p = 1,04 gram/crh
McTv =VXxp
= 31,9395 x 1,04
= 33,2171 gram
Frakst ey mbor:lob:—rz(:l:;crv
_ 7,66714x10*
7,66714x10~%+ 33,2171
= 2,30814x16
3. Planing Tumor Volumé&TV)
Vv = 47,6475 crh
p = 1,04 gram/crh
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MpTV

Fraksi nboron

V Xp
47,6475 x 1,04
49,5534 gram

Mporon—10

Mporon—10tTMpTV

7,66714x10"%
7,66714x10~% +49,5534

1,54723x16

4. Kulit bagian dalam

\Y

p
Mkulit

Fraksi nboron

5. Kulit bagian luar
= 4,249x16 cnm?

\Y,

p
Miulit

Fraksi Myoron

1,4577x18 cn?®
1,04 gram/crh

V Xp

1,4577x1®x 1,04
1,51601x18gram

Mporon—10

Mporon—10tTMkulit

7,66714x10~4

7,66714x10~% + 1,51601x103

5,05746x10

1,04 gram/crh

V Xp

4,249x18x 1,04
4,41896x18gram

Mporon—10

Mporon—10tTMkulit

7,66714x10~4

7,66714x10™% + 4,41896x102
1,73506x16¢
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LAMPIRAN IV

Perhitungan Laju Dosis

Contoh perhitungan perhitungan laju dosis tiap komponen dan laju dosis total pada

kanker pada energi 10 MeV

1.

Laju dosis hamburan neutron

D =2,94524 x 102
detik

Laju dosis sinar gamma)(

a. Dosis dari dalam reaktor

. _ —4 Gy
D =3,65334 x 10 BT

b. Dosis dari reaksi neutron dengan materi jaringan kanky88e+08
@ =1,13988x18n.cm?.s?
Mkanker = 38,3358 gram
=38,3358x10 kg
MHidrogen= fraksi Hidrogen X Mnker
= 9,8990x1(¥x 38,3358 ¢
=3,7951¢g

m

(F) Hidrogen X 6,023 X 10%* atom/mol

NHidrogen =
Mtumor

(3'7951) X 6,023 x 1023 atom/mol

38,3358x107>
= 2,98133x1& atom/kg
Laju pelepasan sinay yang dihasilkan didalam kanker adalah
OH-1 = 3,31960x16°
R = Q. NHidrogen—tumor -0H-1
= 1,13988x18x 2,98133x18 x 3,31960x1G°
= 2,62321x1¥Bq /kg

A = 2,33@ x 1,6x10~13
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=3,568 x 10 5q/kg

73

¢ = 6,37x1@ (dari tabel pada lampiran Il untuk sumber gamma

berenergi 2,23 MeV berada dikulit dan dengan target kulit)

D =R 4gp
= 2,62321x1&x 3,568x10*x6,37x10°
=5,96207x10 Gy/s
3. Laju dosis alfa hasil interak&iB dengan neutron termal
@ =1,13988x1®n.cm?.s?
Mboron-10= 7,66714x10 gram
Mkanker = 38,3358 gram

cB = 3,8637 x 18 cn?
(%) Boron X 6,023 X 1023 atom/mol
NBOT‘OT[ = m
kanker
-4 23
(7,66714X10 )x 6.023 X 10“°atom
_ 10 mol
- 38,3358x10~3kg
=1,2046x18"
Q = 2,33 MeV x 1,6x1&° J/MeV
= 3,728x10°3J
D' __ NBoron® 0p-10Q ]
A NI
Gy
_1,204x10*! x 1,13988x10° x 3,8637x10 %' x3,728x10 *31,6x107 13
& /LT,
Gy
= 4,59896x15 Gy/s
4. Laju Dosis Nitrogen
O =1,13988x1®n.cnm?.s?

Mikanker = 38,3358 gram
Mhitrogen = 0,17250765 gram



74

ArN =14 g/mol

G N =1.8269 x 16*cn?
23
, 1 t
(o 17250765) % 6.023 X 0“~atom
No. — 14 mol
Nitrogen 38,3358x103Kg
=1,93593x18°

D‘ — Nyitrogen—tumor P ONitrogen X @ X 1'6x10_13]/M6V

1/kg
1G_y

11,9359 x 10%% x 1,13988 x 10°x 2,33 x1,6x10 3] /MeV
= /L]
Gy

=9,89931x10 Gy/s
5. Laju dosis total
Diotar = Warra X Daga) + Wp X Dproton) + (W X Dneutron) + (W, X Dy)
= (13,8 x 4,5989x1Y + (3,2 x 2,94524x1¢) + (3,2 x 9,89931x16) + (1 x
5,96207x10)
=1,87949x16 Gy/s
Perhitungan dosis untuk jaringan target lain menggunakan perhitungan yang sama

hanya nilai parameter yang dihitung saja berbeda.
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