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INTISARI 

 

Terapi proton merupakan modalitas terapi yang sangat menjanjikan, termasuk 

di Indonesia yang saat ini sedang memajukan terapi ini. Terapi ini dapat 

memberikan dosis maksimal ke dalam kanker ovarium dan jaringan sehat menerima 

dosis dibawah batas ambang dosis. Tujuan dari penelitian ini untuk menentukan 

optimasi waktu penyinaran tersingkat dengan mempertimbangkan arah radiasi 

untuk membunuh sel kanker dengan kerusakan jaringan sehat yang minimum 

dengan modalitas Terapi Proton menggunakan software PHITS Versi 3.341. 

Penelitian ini telah dilakukan wariasi arah sudut 00, 450, 900, 1800, 2700, dengan 

arah samping kanan, arah 450ke kanan, arah depan, arah samping kiri, dan arah 

belakang. Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa 

waktu dan arah penyinaran partikel proton yang optimum masing-masing adalah 

0,146 detik per fraksi dengan total waktu penyinaran 22 fraksi sebesar 3,21 detik 

dan sudut 900, variasi arah depan (Anterior-Posterior). Arah penyinaran partikel 

proton ini memiliki batas dosis ambang yang diizinkan yaitu: kulit 0,60 Gy.Eq, 

jaringan lunak 1,84 Gy.Eq, ginjal kanan 0,31 Gy.Eq, ginjal kiri 0,46 Gy.Eq, tulang 

belakang 3,36 Gy.Eq, usus halus 14,65 Gy.Eq, usus besar 3,81 Gy.Eq, sumsum 

tulang belakang 0,80 Gy.Eq, dan limpa menerima dosis sebesar 1,82 Gy.Eq. 

 

Kata kunci:  Kanker ovarium, Terapi proton, Dosis, PHITS
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DETERMINATION OF DOSAGE DISTRIBUTION IN OVARIAN 

CANCER USING PROTON THERAPY MODALITY USING PHITS 

SOFTWARE VERSION 3.341 

 

Muliasa Insani Rahmah 

20106020038 

 

ABSTRACT 

 

Proton therapy is a very promising therapeutic modality, including in 

Indonesia which is currently advancing this therapy. This therapy can deliver the 

maximum dose to ovarian cancer and healthy tissue receives a dose below the 

threshold dose. The aim of this research is to determine the optimization of the 

shortest radiation time by considering the direction of radiation to kill cancer cells 

with minimum damage to healthy tissue with the Proton Therapy modality using 

PHITS Version 3.341 software. This research has varied the direction of angles 00, 

450, 900, 1800, 2700, with a right side direction, a 450right direction, a front 

direction, a left side direction, and a back direction. Based on the research that has 

been conducted, it can be concluded that the optimal time and direction of proton 

particle irradiation are 0.146 seconds per fraction with a total irradiation time of 

22 fractions amounting to 3.21 seconds and an angle of 900, with a front direction 

variation (Anterior-Posterior). The direction of this proton particle irradiation has 

the following permissible threshold doses: skin 0.60 Gy.Eq, soft tissue 1.84 Gy.Eq, 

right kidney 0.31 Gy.Eq, left kidney 0.46 Gy.Eq, spine 3.36 Gy.Eq, small intestine 

14.65 Gy.Eq, large intestine 3.81 Gy.Eq, spinal cord 0.80 Gy.Eq, and the spleen 

receives a dose of 1.82 Gy.Eq. 

 

Keywords: Ovary cancer, Proton Therapy, Dose, PHITS 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Faktor kematian paling umum di sebagian besar negara adalah kanker 

(Momenimovahed dkk., 2019). Jenis kanker ada bermacam-macam tergantung pada 

jenis lokasinya. Kategori kanker yang umumnya diderita oleh wanita salah satunya 

adalah kanker ovarium. Pertumbuhan sel yang tidak normal terjadi di dalam 

jaringan ovarium yang tidak dapat dikontrol dikenal sebagai kanker ovarium, yang 

merupakan keganasan ginekologis yang paling berbahaya (GLOBOCAN, 2020). 

Gambar 1.1 berikut adalah ketidaknormalan yang tumbuh di dalam ovarium. 

 
Gambar 1.1 Kasus kanker ovarium stadium IIIC (Kino dkk., 2019) 

Berdasarkan kasus diatas, (a) menunjukkan kondisi pasien enam kemoterapi 

ditandai dengan adanya tumor yang padat, (b) ukuran tumor tidak berubah setelah 

kemoterapi dengan ukuran 5 cm disisi kiri, (c) kondisi satu tahun setelah 

penghentian terapi proton. Menurut ISCC Cancer Borden Asia (2020), faktor 

penyebab kanker adalah rendahnya asupan sayuran, rendahnya asupan buah, 
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kegemukan, alkohol, daging olahan, dan asap rokok (Momenimovahed dkk., 2019 

; WCRFI, 2022; Sung  dkk., 2021). Faktor ini menjadikan kanker ovarium sebagai 

salah satu jenis tumor yang paling berbahaya.  

Kanker ovarium dari tahun ke tahun mengalami peningkatan jumlah kasus. 

Kasus tumor ganas didunia diderita wanita sebanyak 0,0915% kematian (WHO, 

2020). Dalam kurun waktu 1990 hingga 2019 ditemukan persentase angka kematian 

akibat kanker ovarium sebesar 0,76% (Wang dkk., 2021) dengan tingkat 

kelangsungan hidup lima tahun terakhir sekitar 45% (Sung dkk., 2021; Rebecca 

dkk., 2023; Yoon dkk., 2023) yang mengancam kesehatan wanita sehingga 

menjadikannya tumor ganas kelima (Song & Chen, 2023). Kasus kanker ovarium 

di beberapa negara besar meliputi Amerika dengan perkiraan 5% kasus kematian 

(Rebecca dkk., 2023), Eropa dengan 56% kasus kematian, dan Asia Tenggara 

dengan 52% kasus kematian (Velayo dkk., 2023). Indonesia menyumbang 4,32% 

dari total kasus pada tahun 2012, sekitar 4,4% menjadi 7% dari seluruh kematian 

kanker dikalangan wanita (Rahmani dkk., 2018; GLOBOCAN, 2018; Sung dkk., 

2021; Global Cancer Observatory, 2023). Gambar 1.2 menunjukkan estimasi 

kematian di tahun 2024 pada kanker ovarium yang berada di urutan ke-6 

berdasarkan jenis kelamin wanita. 

 
Gambar 1.2 Estimasi kematian kanker ovarium pada tahun 2040 (Sung dkk., 2021) 



3 

 

 

 

Berdasarkan peningkatan jumlah kasus kematian pada kanker ovarium dari 

tahun ke tahun. hingga estimasi tahun 2024 yang menyatakan bahwa kanker 

ovarium akan berada pada urutan ke-6. Jumlah kasus kematian 12.740 berdasarkan 

jenis kelamin wanita dan memiliki presentase 38%. Faktor penyebab tersebut yang 

menjadikan kanker ovarium paling berbahaya, maka kanker ovarium dipilih untuk 

diteliti pada penelitian ini. Pengobatan kanker dapat diobati dengan beberapa 

metode terapi. Terapi proton, terapi karbon, brachytherapy, gamma knife, BNCT 

(Matsumoto dkk., 2021), dan terapi sinar-X (Lyons dkk., 2021) adalah beberapa 

metode radioterapi yang dapat digunakan untuk pengobatan kanker pada Gambar 

1.1.  

Terapi proton bermuatan positif dipilih karena membunuh, mengontrol, dan 

mengobati sel kanker secara langsung dan memiliki hasil yang sangat baik karena 

puncak Bragg (Yuan dkk., 2019; Fasihu, 2020; Matsumoto dkk., 2021). Dosis 

radiasi dalam radioterapi sangat penting untuk diatur dengan hati-hati. Pasien harus 

menerima dosis radiasi serendah mungkin di daerah sekitar target untuk 

meminimalkan risiko pada jaringan sehat, sementara dosis maksimum diberikan 

pada area target. Prinsip ini sejalan dengan ilmu pengetahuan yang dikembangkan 

manusia, sesuai dengan apa yang Allah SWT katakan dalam Q.S Al-‘Alaq 96 ayat 

1-5, berikut: 

نۡسَانَ مِنۡ عَلقٍَ  ١اِقۡرَاۡ بِاسۡمِ رَب كَِ الَّذِىۡ خَلقََ  عَلَّمَ  ۶ الَّذِىۡ عَلَّمَ بِالۡقَلَمِ   ۳ اِقۡرَاۡ وَرَبُّكَ الۡۡكَۡرَم    ۲خَلقََ الِۡۡ  

نۡسَانَ مَا لَمۡ  ۵يعَۡلَمۡ  الِۡۡ  

Artinya: “Bacalah dengan (menyebut) nama Tuhanmu Yang menciptakan.  Dia 

telah menciptakan manusia dari segumpal darah. Bacalah, dan Tuhanmulah Yang 

Maha Pemurah. Yang mengajar (manusia) dengan perantaran kalam. Dia 

mengajar kepada manusia apa yang tidak diketahuinya.” (Qs. Al-‘Alaq 96: 1-5). 
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Di ayat tersebut dijelaskan pentingnya membaca dan mengajarkan ilmu. 

Bagaimana penciptaan manusia dan perintah membaca serta mengajarkan kepada 

sesama menjadi sangat penting. Perintah membaca dan mengajarkan kepada sesama 

bertujuan untuk memahami berbagai macam hal di sekitar kita agar kedepannya 

dapat lebih bersyukur dan menjadi pemerhati alam yang baik dan berguna, melalui 

perantara Al-Qur’an yaitu dengan ilmu pengetahuan. Ilmu pengetahuan di bidang 

medis berkembang sangat pesat, salah satunya adalah terkait dengan bidang 

radioterapi. Terapi proton memancarkan partikel proton, dimana partikel proton ini 

disebut sebagai dzarrah (atom). Hal ini sesuai pernyataan Allah SWT,. dalam Q.S 

Yunus: 61, berikut: 

إِذتْ فِيض ونَ فيِهِ ۚ وَمَا وَمَا تكَ ون  فِى شَأنٍْ وَمَا تتَْل وا۟ مِنْه  مِن ق رْءَانٍ وَلَۡ تعَْمَل ونَ مِنْ عَمَلٍ إلَِّۡ ك نَّا عَليَْك مْ ش ه وداً  

ةٍ فِى   ثْقَالِ ذرََّ ب كَِ مِن م ِ ب  عَن رَّ لِكَ وَلَۡٓ أصَْغَرَ مِن  لسَّمَاءِٓ ٱوَلَۡ فِى  لْْرَْضِ ٱيعَْز  بِينٍ  ذََٰ بٍ مُّ ٦١وَلَۡٓ أكَْبَرَ إلَِّۡ فِى كِتََٰ  

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 Mahfuzh).” (Q.s Yunus:61). 

 

Sebelum proses radioterapi dilaksanakan, perlu dilakukan simulasi yang 

merupakan bagian dari Treatment Planning System (TPS). TPS membantu 

mengevaluasi kualitas rencana radioterapi yang akan digunakan terkait kesesuaian 

klinis dari distribusi dosis yang akan digunakan (Hernandez dkk., 2020). Dalam 

TPS, distribusi dosis pada target dan jaringan normal di sekitar target diperkirakan 

melalui perhitungan Monte Carlo yang dianggap paling akurat (Takada dkk., 2018).  
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Prinsip Monte Carlo memungkinkan penggunaan variabel acak ribuan atau 

bahkan jutaan kali untuk menghasilkan distribusi probabilistik (ketika sistem 

memiliki elemen dengan perilaku tidak pasti) daripada reaksi inti deterministik 

(Dwi Fianto dkk., 2022) yang ditentukan oleh microscopic crossection yang 

harganya tidak tetap sebagai fungsi energi partikel yang ditembakkan ke jaringan 

(Carter dkk., 2019). Simulasi Monte Carlo yang dapat digunakan yaitu MCNP, 

FLUKA, GENT4 dan PHITS (Chen dkk., 2019 ;Yang dkk., 2017). Masing-masing 

software memiliki kelebihan dan kekurangan. Software MCNP memiliki presisi 

tinggi namun waktu komputasi lama, FLUKA memiliki akurasi tinggi namun 

geometrinya terbatas, GEANT4 memiliki geometri yang kompleks namun waktu 

komputasi yang lama. Software PHITS dipilih karena dapat mensimulasikan 

geometri, performa baik, pengaktifan mudah, terdapat tutorial yang baik dan 

memiliki waktu komputasi cepat (Sato dkk., 2018;Yang dkk., 2017), serta distribusi 

dosis (Carter dkk., 2019). Program PHITS disediakan yang namanya microscopic 

crossection library yang terdistribusi dari energi 1 eV hingga 1 TeV. Ini 

memungkinkan program PHITS untuk menghitung banyak reaksi dan memberikan 

estimasi jawaban yang tidak dapat dicapai melalui penelitian fisik atau kajian 

matematis (Lubis, 2020). 

Ada beberapa penelitian yang sudah dilakukan terkait topik ini. Tahun 2022, 

Fianto dkk, mengkajian distribusi dosis terapi proton pada kanker medulloblastoma 

(kanker otak) dengan PHITS 3.24. Waktu penyinaran total pada penelitian ini pada 

teknik passive scattering yaitu 55 detik dengan arah penyinaran partikel proton 

anterior-posterior (depan-belakang), di dapatkan hasil dosis sebesar 19,8 Gy.Eq. 
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Kemudian, Mutamimah (2022) kajian dosis kanker otak menggunakan PHITS 3.21 

dengan arah menyinaran lateral (samping), didapatkan dosis total sebesar 50,52 Gy.  

Waktu penyinaran penting untuk meningkatkan efektivitas klinis terapi 

proton serta mengurangi efek samping bagi pasien, dari penelitian Fianto dkk, 

(2022) dan Mutamimah (2022) belum adanya optimasi waktu penyinaran dengan 

tinjauan arah penyinaran partikel proton. Waktu optimasi bergantung pada jarak 

dari arah penyinaran partikel proton, yang pada gilirannya mempengaruhi dosis 

radiasi yang dihasilkan. Namun perlu diketahui konsep terkait proteksi radiasi yaitu 

justifikasi, limitasi, dan optimasi (Rahman dkk., 2020) sehingga dosis yang terserap 

organ sehat tidak melebihi batas dosis ambang yang diizinkan. Dari penelitian yang 

sudah dilakukan diatas, tidak ada yang mempelajari tentang penentuan dosis pada 

terapi proton untuk kanker ovarium menggunakan software PHITS Versi 3.341 

dengan memperhatikan waktu penyinaran tersingkat. Pada penelitian ini akan 

mengkaji tentang “Penentuan Distribusi Dosis pada Kanker Ovarium dengan 

Modalitas Terapi Proton menggunakan Software PHITS Versi 3.341”.  

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah dijabarkan, rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah bagaimana mengoptimalkan waktu penyinaran tersingkat 

dengan variasi arah penyinaran partikel proton untuk membunuh sel tumor secara 

efektif sambil meminimalkan kerusakan pada jaringan sehat, dengan modalitas 

Terapi Proton menggunakan software PHITS Versi 3.341?. 
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1.3 Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini adalah menentukan optimasi waktu penyinaran 

tersingkat dengan mempertimbangkan arah radiasi untuk membunuh sel kanker 

dengan kerusakan jaringan sehat yang minimum dengan modalitas Terapi Proton 

menggunakan software PHITS Versi 3.341. 

1.4 Batasan Penelitian 

Penelitian ini memiliki batasan, yaitu sebagai berikut. 

1. Kanker ovarium stadium IIIC. 

2. Pemodelkan dilakukan dengan phantom wanita dewasa yang berasal dari 

Oak Ridge National Laboratory (ORNL). Komposisi kimia target 

mengacu pada material original dari phantom ORNL serta International 

Commission on Radiation Protection (ICRP) Publication 145.  

3. Parameter yang diamati adalah nilai distribusi dosis yang diterima oleh 

jaringan kanker dan Organ At Risk (OAR). OAR yang disimulasikan yakni 

jaringan lunak penyusun tubuh-kulit, ginjal kanan, ginjal kiri, tulang 

belakang, usus halus, usus besar, limpa dan medula spinalis. 

4. Spesifikasi sumber radiasi yang digunakan mengacu pada sistem CyBeam 

yang dikembangkan oleh perusahaan Sumitomo untuk instalasi terapi 

proton di RS Dharmais.  

5. Visualisasi dua dimensi dosis dalam penelitian ini tidak memperhitungkan 

distribusi dosis total berdasarkan volume, sesuai dengan gross tumor 

volume. 
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1.5 Manfaat Penelitian 

Penelitian ini memiliki manfaat sebagai berikut. 

1. Dapat digunakan sebagai sumber informasi untuk pengobatan kanker 

ovarium dengan terapi proton. 

2. Menambah pengetahuan dan pemahaman mengenai terapi proton pada 

kasus kanker ovarium terhadap dosis yang diterima penderita 

menggunakan software PHITS Versi 3.341. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Distribusi dosis pada kanker ovarium dengan modalitas terapi proton telah 

berhasil disimulasikan dengan menggunakan software PHITS Versi 3.341. 

Berdasarkan hasil simulasi diperoleh bahwa untuk terapi kanker ovarium stadium 

IIIC untuk arah penyinaran dengan sudut 900 dari arah depan (Anterior-Posterior) 

dengan waktu optimum 0,146 detik per fraksi. Total waktu penyinaran 22 fraksi 

yaitu sebesar 3,21 detik. Arah penyinaran partikel proton ini memiliki batas dosis 

ambang yang diizinkan yaitu: kulit 0,60 Gy.Eq, jaringan lunak 1,84 Gy.Eq, ginjal 

kanan 0,31 Gy.Eq, ginjal kiri 0,46 Gy.Eq, tulang belakang 3,36 Gy.Eq, usus halus 

14,65 Gy.Eq, usus besar 3,81 Gy.Eq, medulla spinalis 0,80 Gy.Eq, dan limpa 

menerima dosis sebesar 1,82 Gy.Eq. 

5.2 Saran 

Berikut adalah beberapa saran yang dapat dilakukan. 

1. Penelitian menggunakan teknik yang berbeda yaitu pencil beam scanning. 

2. Penelitian lebih mendalam terkait kolimator yang digunakan. 

3. Menggunakan RT-PHITS dengan visualisasi data medis seperti CT atau MRI. 

4. Pemodelan geometri sebaiknya dilakukan dengan menggunakan jenis phantom 

terkini yang disesuaikan dengan ukuran tubuh manusia Indonesia dan 

penderitanya. Geometri kanker didasarkan pada temuan terbaru di Rumah Sakit 

dan pada referensi jurnal terbaru. 



 
 

65 

 

DAFTAR PUSTAKA 

 

Abbafati, C., Machado, D. B., Cislaghi, B., Salman, O. M., Karanikolos, M., 

McKee, M., Abbas, K. M., Brady, O. J., Larson, H. J., Trias-Llimós, S., 

Cummins, S., Langan, S. M., Sartorius, B., Hafiz, A., Jenabi, E., Mohammad 

Gholi Mezerji, N., Borzouei, S., Azarian, G., Khazaei, S., … Zhu, C. (2020). 

Global age-sex-specific fertility, mortality, healthy life expectancy (HALE), 

and population estimates in 204 countries and territories, 1950–2019: a 

comprehensive demographic analysis for the Global Burden of Disease Study 

2019. The Lancet, 396(10258), 1160–1203. 

Abdul Aziz, M. Z., Yani, S., Haryanto, F., Ya Ali, N. K., Tajudin, S. M., Iwase, H., 

& Musarudin, M. (2020). Monte Carlo simulation of X-ray room shielding in 

diagnostic radiology using PHITS code. Journal of Radiation Research and 

Applied Sciences, 13(1), 704–713.  

Ahmadi Ganjeh, Z., Eslami-Kalantari, M., & Mowlavi, A. A. (2019). Dosimetry 

calculations of involved and noninvolved organs in proton therapy of liver 

cancer: a simulation study. Nuclear Science and Techniques, 30(12).  

Anggita,  nur nimas ayu. (2023). Skripsi Analisis Dosis Proton Pada Terapi Kanker 

Serviks Dengan Proton Therapy Menggunakan Metode Simulasi Program 

Phits (Particle and Heavy Ion Transport Code System) V3.30 Analysis of 

Proton Dose in Cervical Cancer Therapy With Proton Therapy Using the. 

Asadi, A., Hosseini, S. A., Akhavanallaf, A., Vosoughi, N., & Zaidi, H. (2022). 

Comparative assessment of passive scattering and active scanning proton 

therapy techniques using Monte Carlo simulations. Journal of 

Instrumentation, 17(9).  

Azimi, P., & Movafeghi, A. (2016). Proton Therapy in Neurosurgery : A Historical 

Review and Future Perspective Proton Therapy in Neurosurgery : A Historical 

Review and Future Perspective Based on Currently Available New Generation 

Systems. September. 

Bisello, S., Cilla, S., Benini, A., Cardano, R., Nguyen, N. P., Deodato, F., Macchia, 

G., Buwenge, M., Cammelli, S., Wondemagegnehu, T., Uddin, A. F. M. K., 

Rizzo, S., Bazzocchi, A., Strigari, L., & Morganti, A. G. (2022). Dose–Volume 

Constraints fOr oRganS At risk In Radiotherapy (CORSAIR): An “All-in-

One” Multicenter–Multidisciplinary Practical Summary. Current 



66 
 

 

Oncology, 29(10), 7021–7050. 

Bladder, C., Be, C., Early, F., Signs, B. C., Stages, B. C., To, Q., About, A., & 

Cancer, B. (2023). Bladder Cancer Early Detection , Diagnosis , and Staging 

Can Bladder Cancer Be Found Early. American Cancer Society, cancer.org, 

1–24.  

Britannica, T. E. of E. (2018). Cyclotron. In Encyclopædia Britannica. 

Burnet, N. G., Thomas, S. J., Burton, K. E., & Jefferies, S. J. (2004). Defining the 

tumour and target volumes for radiotherapy. Cancer Imaging, 4(2), 153–161.  

Bustomi, R. U. Z. (2023). Analisis Dosis Proton Pada Terapi Proton Untuk Kanker 

Paru – Paru Menggunakan Program Simulasi Particle and Heavy Ion 

Transport Code System V 3.30. 1–88. 

Carter, L. M., Crawford, T. M., Sato, T., Furuta, T., Choi, C., Kim, C. H., Brown, 

J. L., Bolch, W. E., Zanzonico, P. B., & Lewis, J. S. (2019). PARaDIM: A 

PHITS-Based monte carlo tool for internal dosimetry with tetrahedral mesh 

computational phantoms. Journal of Nuclear Medicine, 60(12), 1802–1811.  

Chandra, R. A., Keane, F. K., Voncken, F. E. M., & Thomas, C. R. (2021). 

Contemporary radiotherapy: present and future. The Lancet, 398(10295), 171–

184.  

Chen, Z., Yang, P., Lei, Q., Wen, Y., He, D., Wu, Z., & Gou, C. (2019). Comparison 

of BNCT dosimetry calculations using different geant4 physics lists. Radiation 

Protection Dosimetry, 187(1), 88–97.  

Chiek Quah, D. S., Chen, Y. W., & Wu, Y. H. (2020). Dosimetric comparison of 

Boron Neutron Capture Therapy, Proton Therapy and Volumetric Modulated 

Arc Therapy for Recurrent Anaplastic Meningioma. Applied Radiation and 

Isotopes, 166(August 2019), 109301.  

Choi, C., Son, A., Lee, G. H., Shin, S. W., Park, S., Ahn, S. H., Chung, Y., Yu, J. 

I., & Park, H. C. (2019). Targeting DNA-dependent protein kinase sensitizes 

hepatocellular carcinoma cells to proton beam irradiation through apoptosis 

induction. PLoS ONE, 14(6), 1–17.  

Clément, F., & Monniaux, D. (2021). ScienceDirect Mathematical modeling of 

ovarian follicle development : A population dynamics viewpoint. Current 

Opinion in Endocrine and Metabolic Research, 18, 54–61.  

committee for protection of human subjects. (2018). Magnetic resonance imaging 

(MRI) in research. January, 1–5. 

Cristy, M.-. (1985). Mathematical Phantoms For Use In Reassessment Of Radiation 

Doses To Japanese Atomic-Bomb Survivors. 



67 
 

 

Dabbagh Moghaddam, F., Dadgar, D., Esmaeili, Y., Babolmorad, S., Ilkhani, E., 

Rafiee, M., Wang, X. D., & Makvandi, P. (2023). Microfluidic platforms in 

diagnostic of ovarian cancer. Environmental Research, 237(P2), 117084.  

De Marzi, L., Patriarca, A., Scher, N., Thariat, J., & Vidal, M. (2020). Exploiting 

the full potential of proton therapy: An update on the specifics and innovations 

towards spatial or temporal optimisation of dose delivery. 

Cancer/Radiotherapie, 24(6–7), 691–698.  

Dilley, J., Burnell, M., Gentry-Maharaj, A., Ryan, A., Neophytou, C., Apostolidou, 

S., Karpinskyj, C., Kalsi, J., Mould, T., Woolas, R., Singh, N., Widschwendter, 

M., Fallowfield, L., Campbell, S., Skates, S. J., McGuire, A., Parmar, M., 

Jacobs, I., & Menon, U. (2020). Ovarian cancer symptoms, routes to diagnosis 

and survival – Population cohort study in the ‘no screen’ arm of the UK 

Collaborative Trial of Ovarian Cancer Screening (UKCTOCS). Gynecologic 

Oncology, 158(2), 316–322. 

Doyen, J., Falk, A. T., Floquet, V., Hérault, J., & Hannoun-Lévi, J. M. (2016). 

Proton beams in cancer treatments: Clinical outcomes and dosimetric 

comparisons with photon therapy. Cancer Treatment Reviews, 43, 104–112.  

Durante, M. (2019). Proton beam therapy in Europe: more centres need more 

research. British Journal of Cancer, 120(8), 777–778.  

Durante, M., & Loeffler, J. S. (2010). Charged particles in radiation oncology. 

Nature Reviews Clinical Oncology, 7(1), 37–43.  

Dwi Fianto, M. M., Sardjono, Y., Harto, A. W., Triatmoko, I. M., Wijaya, G. S., & 

Kasesaz, Y. (2022). Dose Distribution Analysis of Proton Therapy for 

Medulloblastoma Cancer With Phits 3.24. Jurnal Teknologi Reaktor Nuklir Tri 

Dasa Mega, 24(1), 27. 

Endo, M. (2018). Robert R. Wilson (1914–2000): the first scientist to propose 

particle therapy—use of particle beam for cancer treatment. Radiological 

Physics and Technology, 11(1). 

Fasihu, M. F. K. (2020). Optimasi Dosis Radiasi pada Kanker Payudara dengan 

Metode Terapi Proton menggunakan Program Phits (Particle And Heavy Ion 

Transport Code System). 

Fasola, C., Kapp, D. S., & Kidd, E. A. (2015). Radiation for Localized Ovarian 

Cancer Shows Benefits of Dose Escalation and for Treating Lymph Node 

Regions. International Journal of Radiation Oncology*Biology*Physics, 

93(3), E290. 

Furuta, T., & Sato, T. (2021). Medical application of particle and heavy ion 

transport code system. Radiological Physics and Technology, 14(3), 215–225.  



68 
 

 

Giri, K., & Khanal, R. (2019). Energy Loss of Proton Beam on Ovary Tumor. 

Journal of Nepal Physical Society, 5(1), 24–29.  

Global Cancer Observatory. (2023). Estimated number of new cases from 2020 to 

2040. gco.iarc.fr 

Gong, L., Zhang, Y., Liu, C., Zhang, M., & Han, S. (2021). Application of 

radiosensitizers in cancer radiotherapy. International Journal of 

Nanomedicine, 16, 1083–1102. 

Gottschalk, B. (2018). Radiotherapy Proton Interactions in Matter.  

Group, P. T. C.-O. (2024). Particle therapy facilities in clinical operation 

Information about technical equipment (last update: May 2024). An 

Organisation for Those Interested in Proton.  

Handarista,  savira prakasa. (2022). Halaman judul 2020. 1–24. 

Haryadi, A., Sardjono, Y., & Kasesaz, Y. (2022). Investigation on electron 

contamination of LINAC at different operating voltages using particle heavy 

ion transport code system ( PHITS ). 11(1), 103–111.  

Hernandez, V., Hansen, C. R., Widesott, L., Bäck, A., Canters, R., Fusella, M., 

Götstedt, J., Jurado-Bruggeman, D., Mukumoto, N., Kaplan, L. P., Koniarová, 

I., Piotrowski, T., Placidi, L., Vaniqui, A., & Jornet, N. (2020). What is plan 

quality in radiotherapy? The importance of evaluating dose metrics, 

complexity, and robustness of treatment plans. Radiotherapy and Oncology, 

153, 26–33. 

Hokkaido, P. T. P. R. S. U. (2024). Information About the PBT Center｜北海道大
学病院陽子線治療センタ. 

Hu, M., Jiang, L., Cui, X., Zhang, J., & Yu, J. (2018). Proton beam therapy for 

cancer in the era of precision medicine. Journal of Hematology and Oncology, 

11(1), 1–16. 

Husna,  zailin zahratul. (2023). No Titleการบรหิารจดัการการบรกิารทีม่คุีณภาพใน 

โรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุข. วารสารวชิาการมหาวทิยาลยัอสีเทริน์เอเชยี, 

4(1), 88–100. 

IBA. (2018). 10 reasons why you should consider proton therapy for your oncology 

department.  

Iba, F., & Beam, I. (2020). Press Release IBA to install Indonesia ’ s first proton 

therapy center. February, 10–11. 

IBA Proton Therapy. (2023). Proteus One. https://doi.org/10.1186/s13045-018-



69 
 

 

0683-4 

ICRP. (2007). The 2007 Recommendations of the International Commission on 

Radiological Protection. ICRP publication 103. The 2007 Recommendations 

of the International Commision on Radiological Protection, 37(2–4), 1–332.  

ICRP. (2020). Annals Of The Publication 145 Adult Mesh-type Reference 

Computational Phantoms (Vol. 49, Issue 3). 

ICRU. (2007). 2 Radiation Biology Considerations. Journal of the ICRU, 7(2), 21–

28.  

Ilham, M. (2022). Analisis Dosis Dan Waktu Iradiasi Terapi Proton Pada Kanker 

Serviks Menggunakan Phits. UGM, 8.5.2017, 2003–2005. 

ISCC Cancer Borden Asia. (2020). Diakses melalui https://doaj.org/toc/2355-8989 

Kim, C., Kim, Y. J., Lee, N., Ahn, S. H., Kim, K. H., Kim, H., Shin, D., Lim, Y. 

K., Jeong, J. H., Kim, D. Y., Shin, W. G., Min, C. H., & Lee, S. B. (2021). 

Evaluation of the dosimetric effect of scattered protons in clinical practice in 

passive scattering proton therapy. Journal of Applied Clinical Medical 

Physics, 22(6), 104–118. 

Kino, T., Ando, N., Ogawara, Y., & Shigeta, H. (2019). Proton beam therapy for 

recurrent ovarian carcinoma: A case report. Journal of Obstetrics and 

Gynaecology Research, 45(9), 1952–1956.  

Kleeven, W. (2017). IBA Proton Therapy Systems - Accelerators, beamlines and 

gantry technology. Iba.  

Klimpki, G., Zhang, Y., Fattori, G., Psoroulas, S., Weber, D. C., Lomax, A., & 

Meer, D. (2018). The impact of pencil beam scanning techniques on the 

effectiveness and efficiency of rescanning moving targets. Physics in Medicine 

and Biology, 63(14). 

Koji, N. (2023a). User ’ s Manual English version. PHITS Ver. 2.30 User’s Manual: 

English Version. 

Koji, N. (2023b). User ’ s Manual English version. PHITS Ver. 3.34 User’s 

Manual: English Version. 

Lheureux, S., Gourley, C., Vergote, I., & Oza, A. M. (2019). Seminar Epithelial 

ovarian cancer. The Lancet, 393(10177), 1240–1253.  

Lubis, R. (2020). Metode simulasi montecarlo. 

Lyons, K. A., Arsenault, T. H., & Ouyang, Z. (2021). Treating Cancer With X-Ray 

Radiation. 



70 
 

 

Macchia, G., Titone, F., Restaino, S., Arcieri, M., Pellecchia, G., Andreetta, C., 

Driul, L., Vizzielli, G., & Pezzulla, D. (2023). Is It Time to Reassess the Role 

of Radiotherapy Treatment in Ovarian Cancer? Healthcare (Switzerland), 

11(17), 1–11.  

Majumder, D., Patra, N., Chatterjee, D., Mallick, S., Kabasi, A., & Majumder, A. 

(2014). Prescribed dose versus calculated dose of spinal cord in standard head 

and neck irradiation assessed by 3-D plan. South Asian Journal of Cancer, 

3(1), 22–27. 

Marshall, D. C., Shim, A., Chen, C. C., Lin, H., Yu, F., Argiriadi, P., Choi, I. J., 

Chhabra, A. M., & Simone, C. B. (2023). A Dosimetric Assessment of Sexual 

Organ Sparing Proton Radiotherapy in Female Pelvic Cancer Patients. 

International Journal of Radiation Oncology*Biology*Physics, 117(2), e695.  

Mather, S. J., & Mansi, L. (2008). IAEA Technical Report Series. European 

Journal of Nuclear Medicine and Molecular Imaging, 35(5), 1030–1031.  

Matsumoto, Y., Fukumitsu, N., Ishikawa, H., & Nakai, K. (2021). A Critical Review 

of Radiation Therapy : From Particle Beam Therapy ( Proton , Carbon , and 

BNCT ) to Beyond. 

Mohan, R., & Grosshans, D. (2017). Proton therapy – Present and future. Advanced 

Drug Delivery Reviews, 109, 26–44.  

Momenimovahed, Z., Tiznobaik, A., & Taheri, S. (2019). Ovarian cancer in the 

world : epidemiology and risk factors. 287–299. 

Moskvin, V. P., Estabrook, N. C., Cheng, C. W., Das, I. J., & Johnstone, P. A. S. 

(2015). Effect of scanning beam for superficial dose in proton therapy. 

Technology in Cancer Research and Treatment, 14(5), 643–652.  

Mph, R. L. S., Mph, K. D. M., Sandeep, N., & Mbbs, W. (2023). Cancer statistics 

, 2023. October 2022,  

Murshed, H. (2019). Proton Radiation Therapy. Fundamentals of Radiation 

Oncology, 161–171. 

Mutamimah, R. (2022). Aplikasi Program PHITS Versi 3.21 untuk Analisis Dosis 

Radiasi Pada Terapi Kanker Otak dengan Metode Proton Therapy. UPEJ 

Unnes Physics Education Journal, 11(1).  

Newhauser, W. D., & Zhang, R. (2015). The physics of proton therapy. Physics in 

Medicine and Biology, 60(8), R155–R209. 

Niita, K., Sato, T., Iwase, H., Nose, H., Nakashima, H., & Sihver, L. (2006). PHITS-

a particle and heavy ion transport code system. Radiation Measurements, 

41(9–10), 1080–1090. 



71 
 

 

Nikanfar, S., Oghbaei, H., Rastgar, Y., Zarezadeh, R., Jafari-gharabaghlou, D., 

Reza, H., Bahrami, Z., Bleisinger, N., Samadi, N., Fattahi, A., Nouri, M., & 

Dittrich, R. (2021). Journal of Steroid Biochemistry and Molecular Biology 

Role of adipokines in the ovarian function : Oogenesis and steroidogenesis. 

Journal of Steroid Biochemistry and Molecular Biology, 209(February), 

105852.  

Nu’man pradana, R. (2023). Skripsi Analisis Dosis Proton Dalam Terapi Proton 

Pada Kanker Payudara Dengan Metode Simulasi Menggunakan Program 

Particle and Heavy Ion Transport Code System (Phits) V3.30 Proton Dose 

Analysis in Proton Therapy for Breast Cancer With Simulation Method Us. 

Ofuya, M., McParland, L., Murray, L., Brown, S., Sebag-Montefiore, D., & Hall, 

E. (2019). Systematic review of methodology used in clinical studies 

evaluating the benefits of proton beam therapy. Clinical and Translational 

Radiation Oncology, 19, 17–26. 

Oh, D. (2019). Proton therapy: the current status of the clinical evidences. Precision 

and Future Medicine, 3(3), 91–102. 

OncoLink. (2022). Proton Therapy: Behind the Scenes.  

Orlandi, E., Barcellini, A., Vischioni, B., Fiore, M. R., Vitolo, V., Iannalfi, A., 

Bonora, M., Chalaszczyk, A., Ingargiola, R., Riva, G., Ronchi, S., Valvo, F., 

Fossati, P., Ciocca, M., Mirandola, A., Molinelli, S., Pella, A., Baroni, G., 

Pullia, M. G., … Rossi, S. (2023). The Role of Carbon Ion Therapy in the 

Changing Oncology Landscape—A Narrative Review of the Literature and the 

Decade of Carbon Ion Experience at the Italian National Center for 

Oncological Hadrontherapy. Cancers, 15(20).  

Paganetti, H. (2017). Proton beam therapy. Japanese Journal of Clinical Radiology, 

19(2), 165–166.  

Painuli, S., & Kumar, N. (2016). Prospects in the development of natural 

radioprotective therapeutics with anti-cancer properties from the plants of 

Uttarakhand region of India. Journal of Ayurveda and Integrative Medicine, 

7(1), 62–68.  

Park, M. Y., & Jung, S. E. (2016). Patient dose management: Focus on practical 

actions. Journal of Korean Medical Science, 31, S45–S54.  

Peach, K., Wilson, P., & Jones, B. (2011). Accelerator science in medical physics. 

British Journal of Radiology, 84(SPEC. ISSUE 1), 4–10.  

Peter Abrahams, J. C. and J. L. (2011). Illustrated Clinical Anatomy. september 

2016, 1–6. 

Pratiwi, A. S. A., Fisika, J., Matematika, F., Ilmu, D. A. N., Alam, P., & Mada, U. 



72 
 

 

G. (2022). Analisis Dosis Pada Boron Neutron Capture Therapy (Bnct) Untuk 

Penanganan Metastasis Kanker Ovarium Menggunakan Phits 3.26 Dose. 

Rahman, F. U. A., Nurrachman, A. S., Astuti, E. R., Epsilawati, L., & Azhari, A. 

(2020). Paradigma baru konsep proteksi radiasi dalam pemeriksaan radiologi 

kedokteran gigi: dari ALARA menjadi ALADAIP. Jurnal Radiologi 

Dentomaksilofasial Indonesia (JRDI), 4(2), 27.  

Rahmani K, Moradi-Lakeh M, Mansori K, Bidokhti F, & Asadi-Lari M. (2018). 

Global Inequalities in Incidence and Mortality of Ovarian Cancer and 

Associated Factors: An Ecological Study. SM J Neurol Disord Stroke, 4(1), 

1016–1019. 

Ridhuan, M. (2023). Paladium-103 Dan Sesium-131 Dalam. 6. 

Roohani, S., Wiltink, L. M., Kaul, D., Spałek, M. J., & Haas, R. L. (2024). Update 

on Dosing and Fractionation for Neoadjuvant Radiotherapy for Localized Soft 

Tissue Sarcoma. Current Treatment Options in Oncology, 25(4), 543–555.  

Rothwell, B., Lowe, M., Traneus, E., Krieger, M., & Schuemann, J. (2022). 

Treatment planning considerations for the development of FLASH proton 

therapy. Radiotherapy and Oncology, 175, 222–230.  

Sato, T. (2023). phits-snowman-en. 

Sato, T., Iwamoto, Y., Hashimoto, S., Ogawa, T., Furuta, T., Abe, S. ichiro, Kai, 

T., Tsai, P. E., Matsuda, N., Iwase, H., Shigyo, N., Sihver, L., & Niita, K. 

(2018). Features of Particle and Heavy Ion Transport code System (PHITS) 

version 3.02. Journal of Nuclear Science and Technology, 55(6), 684–690.  

Sato, T., Niita, K., Matsuda, N., Hashimoto, S., Iwamoto, Y., Noda, S., Iwase, H., 

Nakashima, H., Fukahori, T., Chiba, S., & Sihver, L. (2014). Overview of the 

PHITS code and its application to medical physics. Progress in Nuclear 

Science and Technology, 4, 879–882. 

Scarinci, I. E., & Pérez, P. (2023). A Machine Learning based model for a Dose 

Point Kernel calculation. 

Schaub, L., Harrabi, S. Ben, & Debus, J. (2020). Particle therapy in the future of 

precision therapy. British Journal of Radiology, 93(1114).  

Si, T., & Male, R. (2007). Dosimetric Quantities Used In Radiological Protection. 

103(24), 29–31. 

Sihver, L., Sato, T., Gustafsson, K., Mancusi, D., Iwase, H., Niita, K., Nakashima, 

H., Sakamoto, Y., Iwamoto, Y., & Matsuda, N. (2010). An update about recent 

developments of the PHITS code. Advances in Space Research, 45(7), 892–

899.  



73 
 

 

Son, J., Lee, S. B., Lim, Y., Park, S. Y., Cho, K., Yoon, M., & Shin, D. (2018). 

Development of optical fiber based measurement system for the verification 

of entrance dose map in pencil beam scanning proton beam. Sensors 

(Switzerland), 18(1), 1–9.  

Song, F., & Chen, X. (2023). The expression and clinical significance of C1orf106 

in low-grade serous ovarian cancer. 1–17. 

Stewart, C., Ralyea, C., & Lockwood, S. (2019). Ovarian Cancer: An Integrated 

Review. Seminars in Oncology Nursing, 35(2), 151–156.  

Sulistya, E. (2014). Computation To Obtain The Spread Out Bragg Peak (Sobp) 

For Proton Radiotherapy On Model Of Thyroid Cancer. Proceeding of 

International Conference On Research, Implementation And Education Of 

Mathematics And Sciences 2014, Yogyakarta State University. 

Sumitomo. (2022). CyBeam. In www.apriori-inc.co.jp.  

Sung, H., Ferlay, J., Siegel, R. L., Laversanne, M., Soerjomataram, I., Jemal, A., & 

Bray, F. (2021). Global Cancer Statistics 2020 : GLOBOCAN Estimates of 

Incidence and Mortality Worldwide for 36 Cancers in 185 Countries. 71(3), 

209–249.  

Susanto, R. E., Setiawati, E., Arianto, F., & Basuki, P. (2022). Penentuan Faktor 

Koreksi Dosis Radiasi Sinar-X Linac 6 MV Pada Ketidakhomogenan Jaringan 

Tubuh dengan MCNPX Determination of Linac 6 MV X-Ray Radiation Dose 

Correction Factor on Inhomogeneity of Body Tissue with MCNPX. 17–32. 

Takada, K., Sato, T., Kumada, H., Koketsu, J., Takei, H., Sakurai, H., & Sakae, T. 

(2018). Validation of the physical and RBE-weighted dose estimator based on 

PHITS coupled with a microdosimetric kinetic model for proton therapy. 

Journal of Radiation Research, 59(1), 91–99.  

Tanaka, H., Takata, T., Watanabe, T., Suzuki, M., Mitsumoto, T., & Kawabata, S. 

(2020). Nuclear Inst . and Methods in Physics Research , A Characteristic 

evaluation of the thermal neutron irradiation field using a 30 MeV cyclotron 

accelerator for basic research on neutron capture therapy. Nuclear Inst. and 

Methods in Physics Research, A, 983(August), 164533.  

Therapy, T. center for P. (2024). proton Beam Radiation Therapy.  

Ula, S. R. (2022). Analisis Dosis Radiasi Pada Terapi Kanker Hati Berbasis Proton 

Therapy Mengguanakan Program PHITS 3.22. 43–44. 

Valentin, J. (2003). Annals of the ICRP. Annals of the ICRP, 6(1), 1.  

Vanderwaeren, L., Dok, R., Verstrepen, K., & Nuyts, S. (2021). Clinical progress 

in proton radiotherapy: Biological unknowns. Cancers, 13(4), 1–16.  



74 
 

 

Vapiwala, N., A, J., Kavita, J. &, & Dharmarajan, V. (2023). Palliative Radiation 

Oncology.  

Velayo, C. L., Reforma, K. N., Sicam, R. V. G., Diwa, M. H., Sy, A. D. R., & 

Tantengco, O. A. G. (2023). Diagnostic Performances of Ultrasound-Based 

Models for Predicting Malignancy in Patients with Adnexal Masses. 1–12. 

Vitti, E. T., & Parsons, J. L. (2019). cancers The Radiobiological E ff ects of Proton 

Beam Therapy : Impact on DNA Damage and Repair. 1–15. 

Walle, J. Van De. (2016). IBA accelerators for proton and ion beam therapy. 

January, 1–19. 

Wang, J. song, Wang, H. juan, & Qian, H. li. (2018). Biological effects of radiation 

on cancer cells. Military Medical Research, 5(1), 1–10.  

Wang, Z., Guo, E., Yang, B., Xiao, R., Lu, F., You, L., & Chen, G. (2021). 

Gynecologic Oncology Trends and age-period-cohort effects on mortality of 

the three major gynecologic cancers in China from 1990 to 2019 : Cervical , 

ovarian and uterine cancer. Gynecologic Oncology, xxxx.  

Weber, D. C., Langendijk, J. A., Grau, C., & Thariat, J. (2020). Proton therapy and 

the European Particle Therapy Network: The past, present and future. 

Cancer/Radiotherapie, 24(6–7), 687–690.  

WHO. (2020). The Global Cancer Observatory - All cancers. International Agency 

for Research on Cancer - WHO, 419, 199–200.  

Wong, G.-L. L. and W.-T. (2022). 1.5 What Is Magnetic Resonance Imaging 

(MRI)? The Chemistry of Molecular Imaging, 11–14. 

Yang, Z. Y., Tsai, P. E., Lee, S. C., Liu, Y. C., Chen, C. C., Sato, T., & Sheu, R. J. 

(2017). Inter-comparison of Dose Distributions Calculated by FLUKA, 

GEANT4, MCNP, and PHITS for Proton Therapy. EPJ Web of Conferences, 

153, 1–8.  

Yoon, H., Kim, A., & Jang, H. (2023). Immunotherapeutic Approaches in Ovarian 

Cancer. 1233–1249. 

Yuan, T. Z., Zhan, Z. J., & Qian, C. N. (2019). New frontiers in proton therapy: 

Applications in cancers. Cancer Communications, 39(1), 1–7.  


	PENENTUAN DISTRIBUSI DOSIS PADA KANKER OVARIUM DENGAN MODALITAS TERAPI PROTON MENGGUNAKAN SOFTWARE PHITS VERSI 3.341
	PENGESAHAN TUGAS AKHIR
	SURAT PERSETUJUAN TUGAS AKHIR
	SURAT PERNYATAAN KEASLIAN TUGAS AKHIR
	HALAMAN MOTTO
	HALAMAN PERSEMBAHAN
	KATA PENGANTAR
	INTISARI
	ABSTRACT
	DAFTAR ISI
	DAFTAR TABEL
	DAFTAR GAMBAR
	DAFTAR LAMPIRAN
	DAFTAR LAMBANG DAN SINGKATAN
	BAB I
	PENDAHULUAN
	1.1 Latar Belakang
	1.3 Tujuan Penelitian
	1.4 Batasan Penelitian
	1.5 Manfaat Penelitian

	BAB V
	KESIMPULAN DAN SARAN
	5.1 Kesimpulan
	5.2 Saran

	DAFTAR PUSTAKA

