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PERHITUNGAN DOSIS SERAP SUMBER PALADIUM-103 DAN 

SESIUM-131 DALAM SIMULASI BRAKITERAPI KANKER PROSTAT 

DENGAN MENGGUNAKAN SOFTWARE MONTE CARLO N-PARTICLE 6 

(MCNP-6) 

Mumung Ridhuan Munggara 

18106020031 

INTISARI 

Brakiterapi implan merupakan salah satu terapi Low Dose Rate (LDR) pada kanker 

prostat. Jenis terapi ini menggunakan sumber dengan energi dan tingkat penetrasi 

yang rendah sehingga organ di sekitar prostat tidak banyak menerima dosis serap. 

Penelitian ini menggunakan perhitungan dengan metode Monte Carlo N-Particle 6 

(MCNP-6) untuk menghitung interaksi foton dengan material organ. Tujuan utama 

penelitian ini adalah menentukan jumlah seed dan aktivitas sumber yang ideal untuk 

tercapainya dosis serap optimal pada prostat dan memberikan dosis serap minimum 

pada organ di sekitarnya. Organ di sekitar prostat antara lain testis, usus halus, 

dinding usus besar desenden, usus besar desenden, dinding usus besar sigmoid, usus 

besar sigmoid, dinding kandung kemih, dan kandung kemih. Penelitian ini 

menggunakan dua jenis sumber radioisotop yaitu 103Pd dan 131Cs yang masing-

masing memiliki energi foton 21 keV dan 30 keV. Variasi yang dilakukan adalah 

penambahan jumlah seed dari 60 hingga 100 dengan interval 8 seed menjauhi titik 

pusat prostat secara simetris dan variasi aktivitas sumber dari 0,1 mCi hingga 0,6 

mCi dengan interval 0,1 mCi untuk masing-masing jenis sumber. Hasil penelitian 

ini diperoleh hubungan bahwa semakin banyak jumlah seed maka semakin besar 

dosis serap yang diterima oleh prostat dan organ di sekitarnya, begitu juga dengan 

penambahan aktivitas sumber. Pengaruh penambahan jumlah seed dapat 

menaikkan dosis serap yang lebih signifikan daripada pengaruh penambahan 

aktivitas terhadap organ-organ di sekitar prostat. Dosis serap optimal untuk 103Pd 

adalah 125 Gy dan 115 Gy untuk 131Cs. Berdasarkan hasil simulasi dengan MCNP-

6 diperoleh kombinasi ideal untuk dosis serap optimal yang didapat dari sumber 
103Pd adalah jumlah seed 60 dengan aktivitas 0,3 mCi dan sumber 131Cs adalah 

jumlah seed 76 dengan aktivitas 0,5 mCi. Sumber 103Pd lebih sedikit memberikan 

dosis serap pada organ di sekitar prostat dibandingkan dengan sumber 131Cs. 

 

Kata kunci: Kanker prostat, Brakiterapi implan, Dosis serap, MCNP-6 

  



viii 
 

CALCULATION OF ABSORBED DOSE OF PALLADIUM-103 AND 

CESIUM-131 SOURCES IN PROSTATE CANCER BRACHYTHERAPY 

SIMULATION USING MONTE CARLO N-PARTICLE 6 (MCNP-6) 

SOFTWARE 

Mumung Ridhuan Munggara 

18106020031 

ABSTRACT 

Implant brachytherapy is one of the therapies Low Dose Rate (LDR) in prostate 

cancer. This type of therapy uses a source with low energy and penetration rate so 

that the organs around the prostate do not receive much of the absorbed dose. This 

study uses a calculation method Monte Carlo N-Particle 6 (MCNP-6) to calculate 

the interaction of photons with organ materials. The main objective of this research 

is to determine the amount of seed and the ideal source activity to achieve the 

optimal absorbed dose in the prostate and provide the minimum absorbed dose in 

the surrounding organs. Organs around the prostate include the testes, small 

intestine, descending colon wall, descending colon, sigmoid colon wall, bladder 

wall, and bladder. This study uses two types of radioisotope sources namely 103Pd 

and 131Cs which each has a photon energy of 21 keV and 30 keV. Variations made 

is the addition of the amount of seed from 60 to 100 at intervals of 8 seed 

symmetrically away from the center of the prostate and variation of source activity 

from 0.1 mCi to 0.6 mCi at intervals of 0.1 mCi for each type of source. Results this 

study obtained the relationship that the more the amount of seed the greater the 

dose received by the prostate and surrounding organs, as well as the addition of 

source activity. The effect of increasing the amount of seed can increase the 

absorbed dose more significantly than the effect of adding activity to the organs 

around the prostate. Optimal absorbed dose for 103Pd is 125 Gy and 115 Gy for 
131Cs. Based on the simulation results with MCNP-6, it is obtained that the ideal 

combination for the optimal absorbed dose is obtained from the source 103Pd is the 

amount seed 60 with 0.3 mCi activity and source 131Cs is the amount seed 76 with 

an activity of 0.5 mCi. Source 103Pd provides a lower absorbed dose to the organs 

around the prostate compared to the source 131Cs. 

Keywords: Prostate cancer, Implant brachytherapy, Absorbed dose, MCNP-6.   
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Kanker merupakan penyakit yang berbahaya dan mematikan. Penyakit ini 

didefinisikan sebagai tumor ganas yang selnya bertumbuh lebih cepat dari pada sel 

tubuh pada umumnya sehingga dapat mempengaruhi atau merusak jaringan di 

sekitarnya serta mampu menyebar ke tempat yang jauh dalam tubuh (metastasis) 

(Ardhiansyah, 2019). Berdasarkan data WHO pada tahun 2018, kanker merupakan 

salah satu penyebab kematian terbesar di dunia. Data tersebut menunjukkan bahwa 

dari 18 juta penderita kanker 9,6 juta diantaranya meninggal dunia. Kanker dapat 

menyerang hampir seluruh bagian tubuh dan terdiri dari bermacam-macam jenis 

berdasarkan lokasinya seperti kanker paru-paru, kanker hati, kanker payudara, 

kanker prostat, dan masih banyak lagi. Kanker berada pada peringkat ketiga dalam 

kasus kematian global setelah stroke dan serangan jantung. Beberapa kanker yang 

sering menyerang pria diantaranya kanker paru-paru, prostat dan hati, sedangkan 

kanker yang sering menyerang wanita adalah kanker payudara, usus, rahim, dan 

kelenjar tiroid (Indarti dan Sekarutami, 2015; Lawrenti, 2019). 

Kanker prostat merupakan salah satu jenis kanker yang paling sering diderita 

oleh pria. Diperkirakan sekitar 1,3 juta pria di seluruh dunia menderita kanker 

prostat. Prevalensi kanker prostat di Indonesia mencapai jumlah 13.563 kasus 

dengan angka kematian mencapai 4.863 kasus (Global Cancer Observatory, 2020). 

Kanker prostat menempati urutan kelima pada kasus kanker yang diderita pria di 

Indonesia. Risiko kanker prostat lebih tinggi diderita pria setelah usia 50 tahun, 
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sangat jarang terjadi pada pria usia di bawah 40 tahun. Hampir 2 dari 3 kasus 

dijumpai pada pria usia di atas 65 tahun. Data otopsi mengungkapkan prevalensi 

kanker prostat sebesar 50% pada pria usia antara 70-80 tahun (Lawrenti, 2019). 

Kelenjar prostat adalah salah satu organ reproduksi pria. Kelenjar prostat 

terletak di bawah kandung kemih dan di depan rektum.  Fungsi utama dari kelenjar 

prostat adalah sekresi cairan prostat yang merupakan bagian dari cairan semen. Otot 

pada kelenjar prostat membantu mendorong air mani ke uretra dalam proses 

ejakulasi. Kanker prostat adalah kanker yang menyerang pria dan terjadi pada organ 

prostat, hampir semua kanker prostat berasal dari sel-sel kelenjar yang dikenal 

dengan istilah adenokarsinoma prostat. Sebagian besar kanker prostat (70-80%) 

berasal dari zona perifer (Shaikhibrahim, 2012; Peng, 2015). 

Dalam Islam, setiap penyakit yang diderita seorang muslim merupakan suatu 

ujian kesabaran dari Allah SWT. Mereka yang jatuh sakit dianjurkan untuk berdoa 

seraya berikhtiar mencari jalan kesembuhan. Melalui doa, mereka dapat 

meningkatkan keimanan. Orang muslim percaya bahwa ujian ini datang dari Allah 

SWT dan hanya Allah SWT yang dapat memberikan kesembuhan. Dalam Hadist 

Nabi terdapat banyak perintah untuk berobat dan penyebutan tentang obat-obat 

yang bermanfaat. Hal tersebut tidak bertentangan dengan tawakal seorang muslim 

kepada Allah SWT dan keyakinan bahwasannya kesembuhan berasal dari Allah 

SWT. Dari sahabat Jabir bin Abdillah RA, bahwasannya Nabi Muhammad SAW 

bersabda: 

اللِِّ بإِِذْنِِّ بَرَأَِّ الدَّاءِِّ دَوَاءُِّ أصُِيْبَِّ فإَِذاَ دَوَاءٌ،ِّ دَاء ِّ لِكُلِ ِّ  

Artinya :“Semua penyakit ada obatnya. Jika sesuai antara penyakit dan obatnya, 

maka akan sembuh dengan izin Allah” (HR Muslim 2204). 
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Dalam sabda Nabi Muhammad SAW ( دَوَاءٌِّ دَاء ِّ لِكُلِ ِّ ) merupakan penguat 

motivasi bagi orang yang sakit maupun dokter atau orang yang memberikan 

pengobatan, sekaligus dorongan untuk mencari pengobatan. Termasuk petunjuk 

untuk berobat bagi diri Nabi Muhammad SAW sendiri dan juga memerintahkan 

keluarga serta sahabatnya untuk berobat ketika sakit (Hakim dan Ismail, 2020). 

Kanker prostat adalah salah satu jenis kanker yang dapat diobati 

menggunakan teknik radioterapi. Radioterapi adalah terapi kanker yang 

menggunakan partikel atau gelombang berenergi tinggi seperti sinar-X untuk 

membunuh sel kanker (American Cancer Society, 2015). Metode tersebut 

memanfaatkan sifat ionisasi yang dihasilkan oleh sumber pada daerah yang terkena 

paparan radiasi. Sumber radiasi dapat berasal dari luar tubuh (eksternal) maupun 

dari dalam tubuh (internal) dengan cara implan atau ditanamkan sumber radioaktif. 

Salah satu teknik radioterapi untuk kanker prostat yaitu brakiterapi. Brakiterapi 

adalah metode radioterapi jarak dekat dengan menggunakan sumber radiasi yang 

dienkapsulasi kemudian sumber tersebut diletakkan di volume target dengan 

harapan sel kanker mendapat dosis maksimal dan sel sehat di sekitarnya terutama 

OAR (Organ at Risk) mendapat dosis seminimal mungkin sehingga organ tersebut 

masih berfungsi normal. Brakiterapi hanya dapat dilakukan pada kasus kanker yang 

masih belum menyebar dan berukuran kecil. Terdapat dua jenis brakiterapi ditinjau 

dari penanaman implan yaitu implan sementara dan implan permanen. Implan 

sementara untuk laju dosis tinggi sehingga hanya membutuhkan waktu yang 

singkat, sedangkan implan permanen untuk laju dosis rendah dan membutuhkan 

waktu yang lama agar dosis maksimum tercapai (Podgorsak, 2005). 
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Penderita yang didiagnosis kanker prostat terlokalisasi menghadapi banyak 

pilihan pengobatan yaitu expectant management, prostatektomi radikal, terapi 

radiasi sinar eksternal dan brakiterapi. Penderita kanker prostat stadium lanjut dapat 

memilih pengobatan yaitu terapi deprivasi androgen, kemoterapi dan imunoterapi. 

Pilihan terapi tergantung pada faktor-faktor seperti pengelompokan risiko, stadium 

kanker, adanya gejala saluran kemih obstruktif, volume prostat, usia penderita dan 

penyakit penyerta, preferensi penderita, dan ketersediaan pengobatan. Penderita 

kanker prostat yang diobati dengan radioterapi, brakiterapi memiliki peran penting 

baik sebagai monoterapi atau sebagai penambah yang dikombinasikan dengan 

radiasi sinar eksternal (Georg dkk, 2014). 

Ada dua jenis brakiterapi yaitu brakiterapi HDR (High Dose Rate) dan 

brakiterapi LDR (Low Dose Rate). Brakiterapi HDR dengan laju dosis tinggi hanya 

membutuhkan waktu yang singkat agar dosis pada volume target tercapai, namun 

hal tersebut berdampak pada sel sehat di sekitarnya. Brakiterapi LDR dengan 

implan permanen dapat menjadi solusi dalam pengobatan pada kasus kanker prostat 

dengan laju dosis rendah, sehingga dapat mengurangi dosis yang diterima oleh sel 

sehat di sekitar kanker. Metode implan permanen dapat dilakukan apabila kanker 

prostat masih dalam tahap awal bergantung pada stadium kanker, seberapa luas 

penyebaran kanker, kadar PSA (prostate-specific antigen), dan skor gleason atau 

tingkat ke-abnormal-an sel pada kelenjar prostat. Kanker prostat pada stadium T1 

atau T2 dengan kadar PSA di bawah 10 ng/mL dan skor gleason kurang atau sama 

dengan 6 dapat diobati dengan brakiterapi ini. Metode brakiterapi ini dikenal 

dengan PPSI (permanent prostate seed implant) (Fikr dkk, 2019). 
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Sumber radioaktif yang digunakan dalam brakiterapi merupakan radioaktif 

dengan energi yang cukup besar namun memiliki waktu paruh yang singkat. 

Sumber radioaktif tersebut nantinya akan meluruh dan keluar dari tubuh penderita 

kanker melalui keringat, atau sistem ekskresi tubuh lainnya (Berlianti, 2022). 

Sebelum sumber radioaktif digunakan untuk brakiterapi, maka harus dilakukan 

perhitungan terlebih dahulu terhadap distribusi dosis serap pada medium (jaringan 

lunak tubuh manusia) yang terkena radiasi. Perhitungan tersebut dilakukan untuk 

memastikan bahwa aktivitas sumber, jumlah sumber, dan umur sumber sesuai 

dengan yang diperlukan atau telah memenuhi persyaratan dalam pengobatan. 

Seperti yang direkomendasikan oleh protokol AAPM report No. 84 yang merupakan 

pembaharuan dari AAPM TG-43 (American Association of Physicists in Medicine 

Task Group No. 43) bahwa setiap jenis sumber radioaktif yang digunakan dalam 

brakiterapi harus memiliki data parameter distribusi dosis serap (Purwaningsih, 

2013). Setiap sumber radioaktif yang memancarkan radiasi gamma memiliki 

karakteristik tertentu yang berbeda antara satu sumber dengan sumber radioaktif 

lainnya. Misalnya, besar energi foton yang dipancarkan dalam setiap disintegrasi 

per sekon, jumlah fraksi energi yang dipancarkan dalam setiap disintegrasi per 

sekon, dan waktu paruhnya sehingga menghasilkan dosis serap dan umur pakai 

yang berbeda-beda (Rasito, 2013). 

Penentuan dosis yang aman untuk organ tertentu dalam brakiterapi sangat 

penting. Selama ini penentuan dosis menggunakan cara yang sederhana yaitu 

menggunakan pendekatan bentuk sel kanker dan sumber radioaktif. Pendekatan 

yang sering dilakukan yaitu volume sel kanker diasumsikan berbentuk balok atau 
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bola, dan sumber radioaktif diasumsikan berbentuk titik sehingga dosis serap yang 

diperoleh tidak tepat. Meletakkan detektor dan zat radioaktif di dalam tubuh secara 

bersamaan sangat kecil kemungkinannya, sehingga diperlukan simulasi untuk 

menghitung dosis serap setepat mungkin. Metode Monte Carlo merupakan salah 

satu program yang dapat digunakan untuk mendefinisikan fungsi distribusi dosis, 

variasi dosis dan perhitungan dosis untuk brakiterapi (Sgouros, 2005). 

Penelitian dengan menggunakan metode Monte Carlo untuk menghitung 

dosis serap dalam kasus brakiterapi prostat dengan teknik implantasi sudah banyak 

dilakukan. Seperti yang dilakukan oleh Usgaonker (2003), pemodelan organ yang 

berada di sekitar prostat seperti usus besar, kandung kemih, testis dan ginjal untuk 

kemudian dihitung dosisnya menggunakan MCNP versi 4C. Usgaonker (2003) 

menggunakan radionuklida dengan jenis Yodium-125 dan Paladium-103, kedua 

radionuklida tersebut digunakan sebagai sumber brakiterapi untuk kanker prostat. 

Dasar model yang digunakan pada penelitian tersebut menggunakan software 

Sabrina Bodybuilder untuk tubuh pria berusia 18 tahun. Usgaonker (2003) 

memodelkan sumber sebagai titik yang tersebar pada prostat. Penelitian lainnya 

mengenai dosimetri pada brakiterapi prostat menggunakan program MCNP 

dilakukan oleh Trindade dkk (2012). Penelitian tersebut melakukan pemodelan 

dengan menggunakan program SISCODES untuk mentransformasi output dari CT 

menjadi bentuk tiga dimensi yang kemudian diintegrasikan dengan coding dari 

MCNP. Tujuan utama dari penelitian tersebut adalah membandingkan dosimetri 

pada brakiterapi implan kelenjar prostat antara sumber 103Pd dan 125I. Kedua sumber 

tersebut disimulasikan berbentuk silinder dengan titanium sebagai pengungkung. 
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Lazarine (2006) pada penelitiannya melakukan kalkulasi dosis pada brakiterapi 

prostat dengan menggunakan software MCNPTM. Kalkulasi dosis tersebut 

menggunakan phantom dari ORNL-MIRD dan memodelkan seed untuk brakiterapi 

sebagai titik yang kemudian disebar secara merata dan secara acak. Radionuklida 

yang digunakan pada penelitian tersebut adalah 125I yang berjumlah 98 seed dan 

masing-masing seed memiliki aktivitas sebesar 0,35 mCi. 

Keakuratan penentuan dosis serap pada proses brakiterapi sangat penting 

demi tercapainya tujuan pengobatan yaitu kematian pada sel kanker dan sel sehat 

tetap berfungsi dengan baik. Simulasi sangat dibutuhkan untuk menentukan dosis 

serap yang optimal selama rangkaian terapi (Fikr dkk, 2019). Penelitian-penelitian 

di atas menggunakan pendekatan model sumber untuk brakiterapi hanya 

diasumsikan beberapa titik, sehingga hasil simulasi yang diperoleh tidak tepat. 

Optimalisasi diperlukan antara aktivitas sumber dengan jumlah seed. Optimalisasi 

tersebut digunakan agar dosis yang diberikan terpenuhi tanpa memerlukan banyak 

seed dan tetap dalam batas aman untuk organ di sekitarnya. Software yang 

digunakan pada penelitian Usgaonker (2003), Trindade dkk (2012), dan Lazarine 

(2006) merupakan MCNP versi lama. Seiring dengan perkembangan teknologi, 

software MCNP mengalami perkembangan pesat. MCNP-6 merupakan versi 

terbaru yang secara sederhana dan akurat digambarkan sebagai penggabungan dari 

MCNP-5 dan MCNPX, tetapi lebih dari hanya penjumlahan dari kedua kode 

tersebut. MCNP-6 adalah hasil dari upaya selama enam tahun oleh tim 

pengembangan kode MCNP-5 dan MCNPX (Goorley dkk, 2013). 
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Oleh sebab itu, penting dilakukan penelitian ini untuk menghitung dosis serap 

optimal sumber 103Pd dan 131Cs menggunakan metode Monte Carlo. Sumber 

tersebut memiliki waktu paruh yang cukup singkat, yaitu 16,99 hari dan 9,7 hari 

dibandingkan sumber-sumber lain seperti 125I, 192Ir, 226Ra, dan 60Co. Paladium-103 

dan Sesium-131 merupakan sumber radioaktif yang memancarkan energi gamma, 

yang mana sinar gamma memiliki daya rusak yang cukup besar sehingga mampu 

membunuh sel kanker yang berada pada organ target. Energi gamma yang dimiliki 

103Pd dan 131Cs adalah 21 keV dan 30 keV. Kelebihan sumber 103Pd dan 131Cs untuk 

brakiterapi kanker prostat adalah memberikan lebih sedikit dosis serap pada organ 

di sekitar target volume karena memiliki energi yang lebih kecil sehingga tingkat 

penetrasi yang lebih rendah (Trindade dkk, 2012). Metode pada penelitian ini 

adalah simulasi menggunakan software MCNP-6 (Monte Carlo N-Particle 6). 

Pemilihan MCNP-6 tersebut karena kemampuan MCNP-6 untuk mengangkut lebih 

banyak jenis partikel pada rentang energi yang sangat luas dan merupakan versi 

terbaru dari versi yang sudah ada sebelumnya. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian pada  latar belakang, maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Bagaimana menentukan dosis serap optimal sumber 103Pd dan 131Cs pada 

brakiterapi kanker prostat dengan menggunakan software MCNP-6? 

2. Bagaimana memperhitungkan jumlah seed 103Pd dan 131Cs yang ideal untuk 

mencapai dosis serap optimal pada kasus kanker prostat? 

3. Bagaimana pengaruh variasi aktivitas sumber 103Pd dan 131Cs terhadap dosis 

serap optimal pada kasus kanker prostat? 

1.3 Tujuan Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah di atas, maka tujuan dari penelitian ini adalah 

sebagai berikut: 

1. Melakukan simulasi brakiterapi kanker prostat dengan sumber 103Pd dan 131Cs 

pada software MCNP-6 untuk menghitung dosis serap optimal pada organ 

prostat dan organ di sekitarnya menerima dosis serap yang paling rendah. 

2. Memperhitungkan jumlah seed 103Pd dan 131Cs yang ideal untuk tercapainya 

dosis serap optimal pada organ prostat. 

3. Menentukan pengaruh variasi aktivitas sumber 103Pd dan 131Cs yang ideal untuk 

mencapai dosis serap maksimum pada organ prostat dan dosis serap minimum 

pada organ di sekitarnya. 
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1.4 Batasan Penelitian 

Batasan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Penelitian ini memodelkan organ-organ seperti testis, usus halus, dinding usus 

besar desenden, usus besar desenden, dinding usus besar sigmoid, usus besar 

sigmoid, dinding kandung kemih, kandung kemih dan prostat. 

2. Perhitungan dosis yang dilakukan berdasarkan elemen volume setiap organ. 

3. Desain organ tubuh menggunakan standar phantom adult male dari ORNL-

MIRD. 

4. Kanker prostat yang disimulasikan adalah kanker prostat stadium awal yaitu 

stadium I hingga stadium II tanpa metastasis. 

5. Software MCNP yang digunakan adalah MCNP-6 versi 1.0. 

6. Variasi aktivitas sumber 103Pd dan 131Cs dilakukan dalam 6 aktivitas yaitu 0,1 

mCi; 0,2 mCi; 0,3 mCi; 0,4 mCi; 0,5 mCi dan 0,6 mCi. 

7. Jumlah seed yang divariasikan dari 60 hingga 100 dengan interval delapan buah 

seed. 

1.5 Manfaat Penelitian 

Manfaat dari penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Dapat digunakan sebagai referensi untuk pengobatan kanker prostat dengan 

teknik brakiterapi. 

2. Menambah pengetahuan dan pemahaman mengenai teknik brakiterapi pada 

kasus kanker prostat terhadap dosis yang diterima penderita, serta mengetahui 

pemberian dosis yang tepat sesuai kebutuhan.
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BAB V 

PENUTUP 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasannya, maka dapat diambil 

kesimpulan sebagai berikut: 

1. Simulasi brakiterapi untuk mengetahui dosis serap pada kasus kanker prostat 

stadium awal tanpa metastasis dengan brakiterapi LDR berdasarkan jumlah seed 

dan aktivitas sumber radioisotop 103Pd dan 131Cs berhasil dilakukan 

menggunakan MCNP-6. 

2. Jumlah seed yang paling ideal untuk sumber 103Pd adalah 60 seed dan untuk 

sumber 131Cs adalah 76 seed. Semakin banyak seed yang digunakan akan 

semakin besar dosis serap yang diterima oleh prostat dan organ di sekitarnya. 

Organ di sekitar prostat antara lain testis, usus halus, dinding usus besar 

desenden, usus besar desenden, dinding usus besar sigmoid, usus besar sigmoid, 

dinding kandung kemih, dan kandung kemih. Sumber 103Pd lebih sedikit 

memberikan dosis serap pada organ di sekitar prostat dibandingkan dengan 

sumber 131Cs. 

3. Variasi aktivitas yang ideal untuk sumber 103Pd adalah 0,3 mCi dan untuk 

sumber 131Cs adalah 0,5 mCi. Semakin meningkatnya aktivitas semakin besar 

dosis serap yang diterima oleh prostat dan organ di sekitarnya. Penambahan 

jumlah seed lebih berpengaruh terhadap naiknya dosis serap dibanding dengan 

naiknya aktivitas. 
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5.2 Saran 

Terdapat beberapa saran dari peneliti untuk penelitian selanjutnya 

diantaranya: 

1. Menghitung laju dosis sehingga dapat diketahui waktu yang diperlukan untuk 

tercapainya dosis optimal. 

2. Penelitian ini menyimulasikan perhitungan dosis serap pada brakiterapi kanker 

prostat stadium awal dengan brakiterapi LDR, kedepannya dapat ditingkatkan 

pada kanker prostat stadium lanjut hingga akhir dengan brakiterapi HDR. 

3. Menggunakan lebih dari 2 sumber radioisotop antara lain 60Co, 103Pd, 125I, 131Cs, 

192Ir, dan 226Ra untuk mengetahui jenis sumber yang paling ideal pada 

brakiterapi LDR.  
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