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PENENTUAN DISTRIBUSI DOSIS DALAM TERAPI KANKER
KOLOREKTUM DENGAN BORON NEUTRON CAPTURE THERAPY
(BNCT) BERBASIS PHITS 3.30

Tika Ayu Ariyanti
19106020019

INTISARI

Metode Boron Neutron Capture Therapy (BNCT) merupakan salah satu solusi dari tingginya tingkat
kematian akibat kanker, khususnya kanker kolorektum. BNCT sangat efektif untuk terapi kanker,
sebab mampu menghancurkan sel kanker secara selektif. Tujuan dari penelitian ini di antaranya
untuk menganalisis pengaruh konsentrasi Boron terhadap laju dosis total dan waktu iradiasi, serta
menentukan dosis yang diterima organ berisiko di sekitar kanker. Penelitian ini dilakukan dengan
metode Monte Carlo melalui simulasi penyinaran kanker kolorektum menggunakan Particle and
Heavy lon Transport Code System (PHITS) versi 3.30. Konsentrasi boron yang digunakan dalam
penelitian ini sebesar 50, 75, 100, 125 dan 150 pg/g jaringan kanker. Penyinaran neutron dilakukan
dengan tiga arah penyinaran yakni dari arah samping kiri (Left-Lateral - LLAT), arah belakang
(Posterior-Anterior - PA), dan arah depan (Anterior-Posterior - AP). Hasil dari simulasi
menunjukkan bahwa peningkatan konsentrasi Boron menyebabkan laju dosis total semakin tinggi
dan waktu iradiasi menjadi semakin singkat. Konsentrasi Boron yang optimal adalah sebesar 150
ng/g jaringan kanker, karena mampu memberikan laju dosis tertinggi dan waktu iradiasi tersingkat.
Dengan konsentrasi Boron tersebut, arah penyinaran efektif dalam penelitian ini yakni melalui arah
penyinaran depan (AP) dengan laju dosis total sebesar 1,90E-2 Gy/s dan waktu iradiasi tersingkat
selama 43 menit. Selain itu, dosis yang diterima organ berisiko masih berada dalam batas aman
dosis. Organ berisiko yang sangat dekat dengan kanker adalah usus besar, usus kecil dan lambung
secara berurutan menerima dosis sebesar 4,45 Gy.Eq, 2,11 Gy.Eq dan 0,79 Gy.Eg.

KATA KUNCI: Kanker Kolorektum, Dosis Boron, BNCT, Waktu iradiasi, PHITS
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DETERMINATION OF DOSAGE DISTRIBUTION WITHIN COLORECTAL
CANCER TREATMENT BY BORON NEUTRON CAPTURE THERAPY
(BNCT) BASED ON PHITS 3.30

Tika Ayu Ariyanti
19106020019

ABSTRACT

The Boron Neutron Capture Therapy (BNCT) method is one of the solutions to the high mortality
rate caused by cancer, especially for colorectal cancer. BNCT is highly effective in cancer therapy
as it can selectively destroy cancer cells. The purposes of this research include analyzing the
influence of Boron concentration on the total dose rate and irradiation time, as well as determining
the doses received by organs at risk surrounding the cancer. This research was conducted using the
Monte Carlo method through the simulating the irradiation of colorectal cancer using the Particle
and Heavy lon Transport Code System (PHITS) version 3.30. The Boron concentrations used in this
research were 50, 75, 100, 125, and 150 pg/g of cancer tissue. Neutron irradiation was performed
from three directions: from the left side (Left-Lateral - LLAT), the back of the body (Posterior-
Anterior - PA), and front of the body (Anterior-Posterior (AP). The results of the simulation show
that an increase in Boron concentration leads to a higher total dose rate and shorter irradiation time.
The optimal Boron concentration is 150 pg/g of cancer tissue, as it provides the highest dose rate
and shortest irradiation time. With that Boron concentration, the most effective irradiation direction
in this research is through front (AP) direction, with a total dose rate of 1.90E-2 Gy/s and the shortest
irradiation time of 43 minutes. Furthermore, the doses received by organs at risk are still within safe
limits. The organs at risk that are in close to the cancer are the large intestine, small intestine, and
stomach, each receiving doses 24,45 Gy.Eq, 2,11 Gy.Eq and 0,79 Gy.Eq.

Keywords: Colorectum Cancer, Boron Dose, BNCT, Irradiation Time, PHITS
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kanker menjadi penyebab utama kematian di seluruh dunia. Menurut World
Health Organization (WHO), terdapat sekitar 10 juta kematian yang terjadi pada
tahun 2020. Jumlah tersebut diprediksi akan meningkat menjadi 28,4 juta kasus
kejadian kanker pada tahun 2040 (Sung dkk., 2021). Kanker sendiri adalah penyakit
yang ditandai dengan adanya pertumbuhan dan penyebaran sel abnormal secara tak
terkendali, sehingga dapat menyebabkan kematian jika tidak segera ditangani
(American Cancer Society, 2023). Kanker yang paling umum diderita di semua
kalangan baik pria atau wanita adalah kanker kolorektum.

Both sexes
Incidence Mortality

Esc;;\ragus breast
55% 6.9%

19.3 million 9.9 million
new cases deaths

Gambar 1.1 Statistik kasus baru dan kematian akibat kanker di 185 negara (Sung dkk., 2021)

Gambar 1.1 menunjukkan bahwa kasus kematian kanker menempati urutan
kedua dengan total sebanyak sekitar 935.000 kematian (Sung dkk., 2021). Statistik
kanker kolorektum di atas kurang akurat karena terdapat kesalahan
pengklasifikasian dalam kasus kematian. Kebanyakan kematian akibat kanker

rektum diidentifikasi sebagai kanker usus besar. Hal ini terjadi karena penggunaan



kata usus besar lebih baik secara bahasa daripada dengan kata rektum (American
Cancer Society, 2023). Di Indonesia, kanker kolorektum menempati urutan kelima
sebagai kasus kanker terbanyak seperti yang tersaji dalam Gambar 1.2. Berdasarkan
gambar tersebut, kasus kematian akibat kanker kolorektum terjadi di Indonesia

sebanyak 18.152 atau sekitar 7.7%.

Lung
30 843 (13.2%)

Breast
22 430 (9.6%)

—
Cervix uteri
‘ 21 003 (9%)

Liver
20 920 (8.9%)

Other cancers
96 234 (41%6)

Leukaemia

11 530 (4.9%)
Nasopharynx
13 399 (5.7%)

Colorectum
18 152 (7.7%)

Gambar 1.2 Jumlah kematian akibat kanker di Indonesia pada tahun 2020 (http://gco.iarc.fr/)

Beberapa penelitian telah dilakukan untuk melihat perkembangan kanker
kolorektum di Indonesia._Mayoritas penderita kanker kolorektum adalah pria
dengan rata-rata berada pada stadium IIl ditemukan dalam beberapa penelitian
(Astuti dkk., 2019; Makmun dkk., 2021; Yusuf dkk., 2021). Penelitian yang
dilakukan Makmun dkk. (2021) di Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo, Jakarta,
menunjukkan sebagian besar pasien mengidap kanker di bagian kiri, khususnya
kanker pada descending colon menempati urutan ketiga dengan total sebanyak 26

kasus.
sasdl g5 Y e e 05 L

Artinya; “Tidaklah Allah menurunkan suatu penyakit, melainkan ketika itu juga
Allah menurunkan obatnya/penawarnya” ( H.R. Imam Bukhari, Nomor 5354).



Berdasarkan hadits di atas, dapat disimpulkan bahwa setiap penyakit pasti ada
obatnya. Sama halnya dengan kanker yang dapat diobati. Manusia hanya perlu
berikhtiar selama proses penyembuhan dan Allah yang akan memutuskan sembuh
atau tidaknya. Manusia tidak boleh hanya berserah diri tanpa mencoba berusaha.

Metode penanganan terhadap penyakit kanker terus dikembangkan, di
antaranya adalah kemoterapi, radioterapi, terapi hormon, hingga pembedahan. Tiap
metode memiliki kekurangannya tersendiri. Contohnya adalah kemoterapi dapat
membuat rambut rontok serta diare. Sementara pembedahan hanya dilakukan
apabila kanker sudah berkembang dan radioterapi dapat merusak jaringan sehat di
sekitarnya (Kim dkk., 2014).

Penggabungan beberapa metode penanganan bertujuan untuk mengurangi
efek samping yang ditimbulkan serta untuk meningkatkan efisiensi metode demi
hasil yang baik. Metode Boron Neutron Capture Therapy (BNCT) merupakan
solusi untuk permasalahan tersebut (Pramusinta dkk., 2017). Metode ini mampu
membunuh sel tumor secara selektif (Purohit & Kumar, 2022). BNCT
memanfaatkan reaksi nuklir yang ditimbulkan ketika isotop Boron stabil (Boron-
10) disinari dengan neutron termal yang berenergi rendah (Irhas dkk., 2014).
Metode BNCT memanfaatkan partikel alfa dan ’Li yang dihasilkan melalui reaksi
B (n,a)’Li untuk membunuh sel kanker (Malouff dkk., 2021).

Publikasi jurnal maupun artikel tentang pemanfaatan BNCT untuk
menangani kanker kolorektum khususnya kanker usus besar masih tergolong
sedikit. Penelitian yang dilakukan oleh Wittig dkk., (2009) menunjukkan bahwa

penggunaan BNCT untuk kanker usus besar masih berada dalam tahap uji Kklinis



fase 1. Protokol EORTC 11001 merupakan uji coba fase 1 dengan tujuan untuk
mengukur serapan dua senyawa Boron yaitu borocaptate sodium (BSH) dan
Boronophenylalanine (BPA) dalam jaringan tubuh serta darah.

Dalam penanganan radioterapi diperlukan perencanaan terapi atau disebut
juga dengan Treatment Planning System (TPS) dengan tujuan agar pengobatan
tepat sasaran dan mengurangi kerusakan pada jaringan sehat (Baltas & Zamboglou,
2006). Penentuan dosis terapi organ tubuh sangat diperlukan untuk menilai potensi
risiko radiasi serta menjaga keselamatan pasien.

Metode Monte Carlo telah menunjukkan kemampuan yang signifikan untuk
studi optimasi dalam radiologi diagnostik, fisika radiasi dan dosimetri. Penentuan
dosimetri radiasi dengan metode Monte Carlo dilakukan melalui simulasi program
komputasi. Saat ini terdapat dua kode Monte Carlo yang umum digunakan dalam
simulasi transportasi radiasi yaitu Monte Carlo N-Particle (MNCP) (Goorley dkk.,
2012; James dkk., 2014) dan Particle and Heavy lon Transport code System
(PHITS) (Iwamoto dkk., 2017; Sato dkk., 2015, 2018). Penelitian terkait penentuan
dosis terapi kanker berbasis software simulasi telah banyak dilakukan (Harish dkk.,
2020; Jalut dkk., 2020; Zabihzadeh dkk., 2021). Hasil dari ketiga penelitian tersebut
menunjukkan bahwa software simulasi dapat menggambarkan distribusi dosis
terapi dalam jaringan tiruan dengan baik.

Sementara itu terdapat penelitian yang telah dilakukan untuk menentukan
dosis terapi BNCT pada kanker kolorektum (Agusnin, 2021; Muhaimi, 2022).
Penelitian Agusnin (2021) berupa analisis dosis BNCT pada kanker usus besar

tepatnya pada bagian ascending. Sementara penelitian Muhaimi (2022) yang



berupa analisis dosis BNCT pada kanker rektum. Kedua penelitian menunjukkan
hasil yang sama bahwa konsentrasi Boron paling efektif untuk merusak sel kanker
dengan cepat sebesar 150 pug/g jaringan kanker.

Penelitian yang dilakukan oleh Agusnin (2021) dan Muhaimi (2022)
memiliki kekurangan karena terjadi bug selama pembuatan phantom. Hal tersebut
dikarenakan tidak adanya fitur yang memadai dalam software PHITS versi 3.26.
Fitur yang berfungsi untuk mendeteksi error seperti bentuk yang tidak terdefinisi
dalam geometri phantom hanya tersedia dalam PHITS versi 3.30. Berdasarkan
penelitian Makmun dkk. (2021), dapat diketahui bahwa kanker yang terjadi pada
bagian descending menempati urutan ketiga terbanyak diderita oleh laki-laki.
Merujuk pada permasalahan tersebut, maka akan dilakukan penelitian untuk
menganalisis distribusi dosis BNCT pada kanker kolorektum tepatnya pada bagian
descending menggunakan software PHITS versi 3.30.

1.2 Rumusan Masalah

Dari uraian yang telah disampaikan, maka penelitian ini memiliki beberapa
rumusan masalah di antaranya :

1. Bagaimana simulasi terapi BNCT untuk kanker kolorektum dengan variasi
tiga arah penyinaran melalui software PHITS 3.30?

2. Bagaimana pengaruh konsentrasi Boron terhadap laju dosis total yang
diterima?

3. Bagaimana pengaruh konsentrasi Boron terhadap lamanya waktu iradiasi?

4. Bagaimana menentukan dosis terapi yang diterima jaringan kanker dan

organ di sekitarnya?



1.3 Tujuan Penelitian

Penelitian ini memiliki beberapa tujuan di antaranya :

1.

Melakukan simulasi terapi BNCT untuk kanker kolorektum dengan variasi
tiga arah penyinaran melalui software PHITS 3.30.

Menganalisis pengaruh konsentrasi Boron terhadap laju dosis total yang
diterima dalam terapi kanker kolorektum.

Menganalisis pengaruh konsentrasi Boron terhadap lamanya waktu iradiasi
dalam terapi kanker kolorektum.

Menentukan dosis terapi yang diterima jaringan kanker dan organ di

sekitarnya.

1.4 Batasan Penelitian

Penelitian ini memiliki batasan masalah di antaranya :

1.

Jenis kanker yang diteliti adalah kanker kolorektum dengan stadium I11B,
di mana kanker terletak pada usus besar bagian descending.

Konsentrasi Boron yang digunakan yaitu 50, 75, 100, 125, 150 pg/g jaringan
kanker.

Sumber neutron yang digunakan berasal dari siklotron 30 MeV.

Ukuran serta bentuk geometri organ manusia mengikuti phantom Oak Ridge
National Laboratory (ORNL), sementara komposisi material penyusun
organ mengikuti ICRP 145.

Organ berisiko yang diteliti adalah usus besar, usus kecil, hati, lambung,
pankreas, ginjal, dan kandung kemih.

Jumlah partikel yang disimulasikan sebanyak 100 juta.



1.5 Manfaat Penelitian
Penelitian ini memiliki manfaat sebagai berikut :
1. Sebagai referensi dalam pemberian dosis BNCT dalam terapi kanker
kolorektum.
2. Mengembangkan pemanfaatan BNCT dalam bidang medis khususnya
dalam terapi kanker kolorektum.
3. Mengembangkan pemanfaatan software simulasi PHITS dalam penentuan

dosis radiasi pada terapi kanker dengan BNCT.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan serangkaian penelitian yang telah dilakukan serta analisa hasil

yang telah diperoleh dapat disimpulkan bahwa

1. Simulasi terapi kanker kolorektum yang terletak di descending colon pada
stadium 111B dengan metode BNCT berbasis software PHITS versi 3.30
berhasil dilakukan. Hasil simulasi berupa geometri phantom dengan organ
berisiko yakni usus besar, usus kecil, hati, lambung, pankreas, ginjal, kandung
kemih, dan testes serta geometri BSA yang telah dimodifikasi. Selain itu
simulasi dengan tiga arah penyinaran berhasil dilakukan dengan tidak
ditemukannya error. Hasil yang diperoleh berupa gambar yang menunjukkan
visualisasi dari tiga arah penyinaran.

2. Variasi konsentrasi Boron mempengaruhi nilai laju dosis total. Semakin besar
konsentrasi Boron yang diinjeksikan, maka semakin tinggi nilai laku dosis
total. Laju dosis total tertinggi terdapat pada jaringan GTV melalui arah
penyinaran depan (AP). Hasil paling optimal diperoleh dengan konsentrasi
Boron 150 pg/g jaringan kanker yaitu sebesar 1,90E-2 Gy/s.

3. Waktu iradiasi semakin singkat dengan bertambahnya konsentrasi Boron yang
diinjeksikan. Waktu iradiasi tersingkat diperoleh melalui arah penyinaran
depan (AP). Konsentrasi Boron sebesar 150 pg/g jaringan kanker memiliki

waktu iradiasi optimal selama 43 menit.

62



63

4. Dosis yang diterima organ berisiko berhasil ditentukan. Dosis ekuivalen yang
diterima organ berisiko berada di bawah batas aman apabila disimulasikan
melalui arah penyinaran depan (AP) dengan konsentrasi Boron sebesar 150
ug/g jaringan kanker. Dosis yang diterima beberapa organ berisiko dengan arah
penyinaran depan (AP) seperti usus besar, usus kecil dan lambung masing-
masing sebesar 4,45 Gy.Eq, 2,11 Gy.Eq dan 0,79 Gy.Eq. Dosis yang diterima
oleh tiap jaringan lainnya dengan arah penyinaran depan (AP) dapat dilihat

pada Tabel 4.5.

5.2 Saran
Penelitian ini masih memiliki beberapa kekurangan yang dapat
disempurnakan untuk penelitian berikutnya. Beberapa saran yang dapat dilakukan
di antaranya
1. Disarankan dilakukan penelitian lebih lanjut dengan menyimulasikan terapi
kanker kolorektum dengan jumlah partikel lebih dari 100 juta partikel. Hal ini
bertujuan untuk meningkatkan banyaknya kebolehjadian reaksi antara partikel
dengan jaringan, sehingga akan mempengaruhi dosis yang diterima organ
berisiko.
2. Proses running simulasi penyinaran dengan 100 juta partikel memerlukan
waktu sekitar 3-4 jam apabila menggunakan komputer dengan prosesor intel
core-7 generasi ke-7 dan RAM 8GB. Maka disarankan menggunakan komputer

dengan prosesor keluaran terbaru dan RAM yang lebih besar.
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