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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) 
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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. 



8 

 

 

 

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. 
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