ANALISIS PERBANDINGAN DOSIS SUMBER IRIDIUM-192 DAN
COBALT-60 PADA BRAKITERAPI KANKER SERVIKS BERBASIS

MONTE CARLO N-PARTICLE 6 (MCNP-6)

TUGAS AKHIR

Untuk memenuhi sebagian persyaratan mencapai derajat Sarjana S-1

Program Studi Fisika

q

\
=
) &
e

-\0’ -
8 | 2
‘-ii"}.
& A
N
';
=

i

F
Fa
-’
' S
Z,

diajukan oleh:
Muhammad Anwar Prasetia
21106020021

PROGRAM STUDI FISIKA
FAKULTAS SAINS DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS ISLAM NEGERI SUNAN KALIJAGA
YOGYAKARTA
2025



KEMENTERIAN AGAMA
UNIVERSITAS ISLAM NEGERI SUNAN KALIJAGA
FAKULTAS SAINS DAN TEKNOLOGI
JI. Marsda Adisucipto Telp. (0274) 540971 Fax. (0274) 519739 Yogyakarta 55281

PENGESAHAN TUGAS AKHIR
Nomor : B-1309/Un.02/DST/PP.00.9/07/2025

Tugas Akhir dengan judul  : ANALISIS PERBANDINGAN DOSIS SUMBER IRIDIUM-192 DAN COBALT-60
PADA BRAKITERAPI KANKER SERVIKS BERBASIS MONTE CARLO N-
PARTICLE 6 (MCNP-6)

yang dipersiapkan dan disusun oleh:

Nama : MUHAMMAD ANWAR PRASETIA
Nomor Induk Mahasiswa 21106020021

Telah diujikan pada : Selasa, 24 Juni 2025

Nilai ujian Tugas Akhir CA-

dinyatakan telah diterima oleh Fakultas Sains dan Teknologi UIN Sunan Kalijaga Yogyakarta

TIM UJIAN TUGAS AKHIR

E*55  Dr. Nita Handayani, S.Si, M.Si
il SIGNED

Penguji | I .IIE] Penguji Il

: Anis Yuniati, S.Si., M.Si., Ph.D.

L S Sri Hidayati, M.Sc.
L SIGNED

it SIGNED

UIN Sunan Kalijaga
+ Dekan Fakultas Sains dan Teknologi

¢ Prof. Dr. Dra. Hj. Khurul Wardati, M.Si.
HEEEY SIGNED
Valid 1D: 686ca47ee98b0

11 08/07/2025



: Muhammad Anwar Prasetia

NIM . 21106020021

Program Studi : Fisika

FFakultas

atau diterbitkan o

disebutkan dalam

e aDm naskah ini dan

Yogyakarta, 28 Mei 2025

STATE ISLAMIC UNIVERSI

§39ALX343805090

Muhammad Anwar Prasetia
NIM. 21106020021




Kepada

Yth. Dekan Fakultas Sains dan Teknologi _
UIN Sunan Kalijaga Yogyakarta :
di Yogyakarta

Assalamu alaikum wr. wb.

Setelah membaca, meneliti, memberikan petunjuk dan mengoreksi serta mengadakan perbaikan
seperlunya, maka kami selaku pembimbing berpendapat bahwa skripsi Saudara:

Nama :  MUHAMMAD ANWAR PRASETIA
NIM 1 21106020021
Judul Skripsi : Analisis Perbandingan Dosis Sumber Iridium-192 dan Cobalt-60 Pada

Brakiterapi Kanker Serviks Berbasis Monte Carlo N Particle (MCNP-6)

dan Teknologi UIN Sunan Kalijaga
Satu dalam bidang Fisika.

sudah dapat diajukan ke
Yogyakarta sebagai salah

kepada Pr

syarat untuk

Dengan ini kami a tersebut di atas dapat segera

dimunagsyahkan. Atas perhatianny.

STATE ISLAMIC UNIVERSITY

SUNAN KALIJAGA™-*

YOG Y A KA R T Aorkarta, 23 Mei 2025

Pembimbing II Pegnbimbing 1




MOTTO

"Keberhasilan tidak hanya datang dari bakat semata, tetapi dari kerja

keras, ketekunan dan doa yang tiada henti"

Qi)

STATE ISLAMIC UNIVERSITY

SUNAN KALIJAGA

YOGYAKARTA




HALAMAN PERSEMBAHAN

Karya yang sederhana ini dipersembahkan oleh penulis kepada kedua orang tua,
adik, keluarga dan seluruh teman yang telah membersamai penulis hingga titik ini
serta kepada Almamater saya Program Studi Fisika
Fakultas Sains dan Teknologi

UIN Sunan Kalijaga

Vi



KATA PENGANTAR

Assalaamu'alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh

Alhamdulillah, segala puji syukur penulis haturkan kepada Allah SWT
atas limpahan rahmat, berkah, dan karunia-Nya. Berkat izin dan kekuatan dari-
Nya, penulis masih diberi kesempatan dan kenikmatan dalam berbagai aspek
kehidupan, serta dapat menyelesaikan tugas akhir ini yang berjudul "Analisis
Perbandingan Dosis Sumber Iridium-192 dan Cobalt-60 Pada Brakiterapi
Kanker Serviks Berbasis Software Monte Carlo N-Particle 6 (MCNP-6)" sebagai
bagian dari kewajiban akademik.

Shalawat serta salam senantiasa tercurah kepada Nabi Muhammad SAW, yang
menjadi teladan agung bagi seluruh umat Islam. Dalam proses penyusunan tugas
akhir ini, penulis tidak lepas dari dukungan dan bantuan dari berbagai pihak. Oleh
karena itu, penulis ingin menyampaikan rasa terima kasih yang sebesar-besarnya
kepada:

1. Bapak Sutarna dan thu Istiyani, orang tuatercinta, serta kedua adik, Ikhsan
dan Fandi, yang selalu memberikan doa, semangat dan motivasi yang tak
henti-hentinya untuk keberhasilan penulis.

2. Bapak Prof. Dr. Noorhaidi, S.Ag., M.A., M.Phil., Ph.D., sebagai Rektor
Universitas Islam Negeri Sunan Kalijaga Yogyakarta.

3. Ibu Dr. Hj. Khurul Wardati, M.Si., Dekan Fakultas Sains dan Teknologi,
yang telah memfasilitasi segala keperluan akademik di lingkungan

fakultas.

Vii



4. lbu Dr. Widayanti, M.Si.,, Ketua Program Studi Fisika, atas segala
bantuannya dalam proses perkuliahan.

5. Ibu Dr. Nita Handayani, M.Si., dan Bapak Fajar Arianto, M.Si., sebagai
dosen pembimbing tugas akhir, yang dengan penuh kesabaran memberikan
bimbingan, nasihat, serta waktu berharga mereka. Semoga ibu dan bapak
senantiasa dilimpahi kesehatan dan kebahagiaan.

6. Seluruh dosen dan tenaga pendidik di Program Studi Fisika Fakultas Sains
dan Teknologi UIN Sunan Kalijaga Yogyakarta, yang telah mengajarkan

berbagai ilmu dan pengetahuan yang sangat berharga bagi penulis.

Dengan segala kerendahan hati, penulis menyadari bahwa tugas akhir ini
masih jauh dari kata sempurna dan tidak akan mungkin terselesaikan tanpa
dukungan, doa, dan bantuan dari berbagai pihak. Semoga tugas akhir ini dapat
membawa manfaat bagi pengembangan ilmu pengetahuan dan bagi yang
membacanya.

Wassalamu’alaikum \Warahmatullahi Wabarakatuh

Yogyakarta, 8 Mei 2025

Penulis

viii



ANALISIS PERBANDINGAN DOSIS SUMBER IRIDIUM-192 DAN
COBALT-60 PADA BRAKITERAPI KANKER SERVIKS BERBASIS

MONTE CARLO N-PARTICLE 6 (MCNP-6)

Muhammad Anwar Prasetia
21106020021

INTISARI

Brakiterapi adalah salah satu bentuk radioterapi internal yang dilakukan dengan
menempatkan sumber radioaktif secara langsung di dalam atau dekat dengan
jaringan kanker. Penelitian ini bertujuan untuk membandingkan efektivitas
antara dua jenis sumber radioaktif, yaitu Iridium-192 dan Cobalt-60 dalam
aplikasi brakiterapi pada pengobatan kanker serviks stadium 1IB berdasarkan
jumlah seed dan aktivitas sumber. Simulasi dilakukan menggunakan Monte
Carlo N-Particle 6 (MCNP-6) dengan pemodelan geometri organ berdasarkan
phantom wanita dewasa ORNL-MIRD. Variasi yang dilakukan meliputi
penambahan jumlah seed dari 50 hingga 100 buah dengan interval 10 seed yang
ditempatkan secara simetris menjauhi pusat organ serviks, serta variasi aktivitas
masing-masing sumber radioisotop. Aktivitas sumber Iridium-192 divariasikan
mulai dari 0,1 mCi hingga 0,9 mCi dengan interval 0,2 mCi, sedangkan untuk
Cobalt-60, aktivitas berkisar antara 0,01 mCi hingga 0,09 mCi dengan interval
0,02 mCi. Hasil simulasi menggunakan softvare MCNP-6 menunjukkan bahwa
semakin tinggi jumlah seed dan aktivitas sumber yang digunakan, semakin besar
pula dosis serap yang diterima oleh organ serviks. Kombinasi ideal untuk
mencapai distribusi dosis optimal pada organ target diperoleh dari penggunaan
50 seed Iridium-192 dengan aktivitas 0,1 mCi dan 80 seed Cobalt-60 dengan
aktivitas 0,01 mCi.. Iridium-192 ‘cenderung 'memberikan’ distribusi dosis yang
lebih terfokus pada serviks dengan-paparan minimal terhadap organ at risk,
dibandingkan_dengan Cobalt-60 yang menghasilkan sebaran dosis yang lebih
luas. Oleh karena itus, Iridium-192 dinilai lebih efektif-untuk aplikasi brakiterapi
pada kasus kanker serviks.stadium I1B.

Kata kunci: Kanker serviks, brakiterapi, MCNP-6, Iridium-192, Cobalt-60



COMPARATIVE ANALYSIS OF IRIDIUM-192 SOURCE DOSE AND COBALT-60
IN CERVICAL CANCER BRACHYTHERAPY BASED ON
MONTE CARLO N-PARTICLE 6 (MCNP-6)

Muhammad Anwar Prasetia
21106020021

ABSTRACT

Brachytherapy is a form of internal radiotherapy performed by placing radioactive
sources directly in or close to cancerous tissue. This study aims to compare the
effectiveness between two types of radioactive sources, hamely Iridium-192 and Cobalt-
60 in the application of brachytherapy in the treatment of stage IIB cervical cancer
based on the number of seeds and source activity. Simulations were conducted using
Monte Carlo N-Particle 6 (MCNP-6) with organ geometry modeling based on ORNL-
MIRD adult female phantom. Variations made include increasing the number of seeds
from 50 to 100 pieces with an interval of 10 seeds placed symmetrically away from the
center of the cervical organ, as well as variations in the activity of each radioisotope
source. The activity of the Iridium-192 source was varied from 0.1 mCi to 0.9 mCi with
an interval of 0.2 mCi, while for Cobalt-60, the activity ranged from 0.01 mCi to 0.09
mCi with an interval of 0.02 mCi. Simulation results using MCNP-6 software show that
the higher the number of seeds and source activities used, the greater the absorbed
dose received by the cervical organs. The ideal combination to achieve optimal dose
distribution in the target organ is obtained from the use of 50 Iridium-192 seeds with
an activity of 0.1 mCi and 80 Cobalt-60 seeds with an activity of 0.01 mCi. Iridium-192
tends to provide a more focused dose distribution to the cervix with minimal exposure
to organs at risk, compared to Cobalt-60 which produces a wider dose distribution.
Therefore, Iridium-192 is considered more effective for brachytherapy applications in
stage 1B cervical cancer cases.

Keywords: cervical cancer, brachytherapy, MCNP-6; Iridium-192, Cobalt-60
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BAB I
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Kanker adalah suatu penyakit karena adanya perkembangan sel yang lebih
cepat dan abnormal berasal dari sel jaringan tubuh yang berubah menjadi sel
kanker. Berdasarkan data Global Cancer Observatory pada tahun 2022, terdapat 19
juta penderita kanker dan 9,7 juta diantaranya mengalami kematian. Data tersebut
menunjukkan bahwa kanker menjadi salah satu penyebab kematian di dunia.
Secara global kanker menduduki peringkat ketiga setelah serangan jantung dan
stroke dalam kasus kematian. Kanker bisa menyerang hampir semua organ tubuh
dan terdiri dari berbagai jenis yang ditentukan berdasarkan lokasi pertumbuhan sel
kanker, seperti kanker payudara, kanker serviks, kanker paru-paru, kanker hati, dan
lain sebagainya.

Prevalensi kasus kanker di Indonesia sebanyak 396.914 kasus dengan kasus
kematian hingga,234.511 orang. Kanker payudara menjadi- kanker yang paling
sering diderita oleh perempuan sebanyak 65.858 kasus dan kanker serviks menjadi
urutan kedua “sebanyak /36.633 kasus! (GLOBQCAN, 2022). Kanker serviks
menempati peringkat ke empat di dunia. Secara global diperkirakan sekitar
604.000 wanita terkena kanker serviks dan diantaranya sebanyak 342.000 wanita
meninggal dunia karena kanker serviks (Sung dkk, 2021).

Kanker serviks adalah tumor ganas yang berada di leher rahim karena adanya
pertumbuhan yang tidak normal pada jaringan epitel serviks. Penyebab utama dari

kanker serviks yaitu Human Pappiloma Virus (Evriarti, 2019). HPV bukan menjadi



satu-satunya penyebab yang cukup untuk kanker serviks, terdapat beberapa jenis
onkogenik lainnya yang diklasifikasikan sebagai kelompok karsinogen oleh
International Agency for Research on Cancer Monographs. Faktor lainnya seperti
infeksi menular seksual (HIV dan chlamydia trachomatis), jumlah persalinan yang
lebih tinggi, merokok dan lama penggunaan kontrasepsi oral jangka panjang (Sung
dkk, 2021).

Dalam ajaran Islam, penyakit yang dialami oleh seorang Muslim dianggap
sebagai ujian yang diberikan oleh Allah SWT untuk menguji kesabaran dan
ketahanan iman mereka. Dalam menghadapi penyakit, mereka yang sedang sakit
dianjurkan untuk berdoa dengan sungguh-sungguh dan berusaha mencari cara
penyembuhan melalui berbagai upaya medis dan pengobatan yang ada. Umat
muslim meyakini bahwa setiap ujian yang mereka alami termasuk penyakit
merupakan bagian dari takdir yang ditentukan oleh Allah SWT yang memiliki
kuasa mutlak untuk memberikan kesembuhan kepada hamba-Nya.

Dari sahabat Jabir bin Abdillah RA, bahwasannya Nabi Muhammad SAW

bersabda :

AT eI 6T g8 el 138 gl g gl JI

Artinya : "Setiap penyakit ada obatnya. Apabila ditemukan obat yang tepat
untuk suatu penyakit, maka akan sembuhlah penyakit itu dengan izin Allah” (HR.
Muslim 4084).

Hadits tersebut mengajarkan kita bahwa penyakit itu merupakan takdir dari
Allah, tetapi Allah juga menurunkan obat atau penyembuhan bagi setiap penyakit.

Hal ini mengandung makna bahwa dalam setiap penyakit, Allah telah menciptakan



solusi atau obatnya. Prinsip ini juga memberikan dorongan kepada umat Islam
untuk berusaha mencari pengobatan dan tidak menyerah pada kondisi penyakit.
Pengobatan konvensional seperti pembedahan, kemoterapi, radioterapi, dan terapi
lainnya adalah sebagian dari usaha manusia untuk mencari penyembuhan sesuali
dengan prinsip ikhtiar dalam Islam (Fujianti, 2021).

Seiring meningkatnya jumlah penderita kanker baru, maka semakin
meningkat juga kebutuhan pengobatannya. Terdapat tiga jenis metode utama
pengobatan kanker, yaitu dengan melakukan pembedahan, kemoterapi dan
radioterapi. Penderita kanker dapat melakukan terapi atau pengobatan salah satunya
dengan menggunakan radiasi sinar gamma Yyang dipancarkan oleh inti zat
radioakatif dan diarahkan atau ditembakkan ke jaringan kanker atau tumornya,
pengobatan tersebut biasa disebut dengan radioterapi. Pada saat ini, radioterapi
menjadi salah satu pengobatan yang banyak digunakan untuk mengobati penyakit
kanker karena efektifitasnya.

Radioterapi secara umum dikelompokkan menjadi dua, yaitu radioterapi
dengan sumber eksternal daninternal. Radioterapi eksternal merupakan metode
terapi dengan-cara penyinaran jarak jauh, sementara radioterapi internal atau yang
sering disebut "dengan brakiterapi merupakan metode terapi yang dilakukan
dengan memasukkan sumber radioaktif ke area yang dekat dengan target atau sel
kanker secara permanen atau temporer (Susilo dkk, 2019). Berdasarkan jenis
sumber radiasinya pada brakiterapi dapat dikelompokkan menjadi permanen dan
temporer. Sumber radiasi permanen diimplantasi ke dalam tumor, sedangkan

sumber radiasi temporer diimplantasi ke dalam tumor kemudian dilepaskan lagi.



Brakiterapi terdiri dari tiga jenis yaitu brakiterapi LDR (low dose rate),
MDR (medium dose rate) dan HDR (high dose rate). Brakiterapi LDR
menggunakan laju dosis yang rendah berkisar 0,4-2 Gy/jam, brakiterapi MDR
menggunakan laju dosis sedang 2-12 Gy/jam dan brakiterapi HDR vyaitu
menggunakan laju dosis yang tinggi >12 Gy/jam dengan sumber radioaktif yang
ditempatkan sementara di dalam tumor selama beberapa menit, dan kemudian
diangkat (BAPETEN, 2002). Program jaminan kualitas untuk instalasi radioterapi
dalam brakiterapi harus mempertimbangkan situasi klinis setempat, ketersediaan
staf dan jumlah pasien. Sehingga sumber pada LDR, MDR dan HDR perlu
diperhatikan, khususnya pada reference air kerma rate (BAPETEN, 2002).

Dalam kasus kanker serviks sendiri menggunakan beberapa sumber
radioaktif untuk brakiterapi. Sumber radioaktif yang digunakan dalam brakiterapi
yaitu sumber radioaktif yang memiliki energi tinggi dan memiliki waktu paruh yang
pendek maupun waktu paruh yang panjang. Sumber radioaktif tersebut dapat
meluruh dan dikeluarkan dari tubuh pasien kanker melalui keringat atau sistem
ekskresi_lainnya (Matius, 2022).  Sebelum-menggunakan sumber radioaktif, perlu
dilakukan perhitungan distribusi dosis’ serap-pada jaringan-tubuh yang terkena
radiasi. Hasil dari perhitungan tersebut penting untuk memastikan umur sumber,
jumlah dan aktivitasnya sesuai dengan kebutuhan atau persyaratan pengobatan.
Setiap jenis sumber radioaktif dalam brakiterapi harus disertai data parameter
distribusi dosis serap yang mengikuti protokol AAPM No. 84, yang merupakan

pembaruan dari AAPM TG-43 (Purwaningsih, 2013).



Pada brakiterapi pada umumnya menggunakan sumber radioaktif yang
tertutup seperti Radium-226, Cobalt-60, Cesium-137, lodium-125 dan Iridium-192
(Susilo dkk, 2019). Pada dasarnya, sumber radiasi yang digunakan harus memenuhi
standar dan lolos uji seperti uji tekanan, temperatur, getaran, dan sebagainya. Dalam
brakiterapi, isotop Iridium-192 merupakan sumber radiasi yang paling umum
digunakan karena memiliki waktu paruh yang singkat yaitu 74 hari dan Cobalt-60
memiliki waktu paruh yang cukup lama 5,26 tahun (Hanlon dkk, 2022).

Dosis yang aman dari sumber radioaktif untuk organ tertentu dalam
brakiterapi tentunya menjadi perhatian khusus. Penentuan dosis dapat dilakukan
dengan pendekatan terhadap sumber radioaktif dan bentuk sel kanker, seperti
volume sel kanker divisualisasikan dalam bentuk bola. Sementara itu sumber
radioaktif dianggap sebagai titik, sehingga dosis serap yang dihasilkan tidak akurat
dan dibutuhkan simulasi untuk menghitung dosis serap dengan lebih tepat. Simulasi
menggunakan metode Monte Carlo menjadi salah satu program yang dapat
digunakan untuk mensimulasikan perhitungan dosis, variasi dosis, dan fungsi
distribusi_dosis dalam "brakiterapi. Pada saat ini, telah-banyak penelitian tentang
simulasi—brakiterapi suatu “kanker dengan-beberapa ‘sumber radioaktif yang
dilakukan menggunakan metode Monte Carlo.

Penelitian yang telah dilakukan menggunakan metode Monte Carlo seperti
yang telah dilakukan oleh Munggara (2024) perhitungan dosis yang diserap dari
sumber Paladium-103 dan Cesium-131 dalam simulasi brakiterapi kanker prostat
menggunakan software MCNP. Adapun yang dilakukan oleh Juari (2023)

menganalisis efektivitas sumber radiasi lodine-125, Paladium-103 dan Cesium-131



pada brakiterapi untuk paru-paru kiri menggunakan software MCNP. Penelitian
lainnya yang serupa menggunakan program MCNP yang dilakukan oleh Kurniati
(2021) tentang simulasi brakiterapi pada kanker serviks dengan sumber radiasi
Iridium-192 dan Matius (2022) analisis perbandingan hasil simulasi dosis serap
kanker payudara pada wanita dalam brakiterapi dengan Paladium-103 dan lodine-
125 menggunakan MCNP. Penelitian yang dilakukan oleh Sadeghi (2021)
mengenai perbandingan waktu penyinaran dan dosimetri brakiterapi kanker
serviks secara klinis. Sumber radioaktif yang digunakan untuk penelitian sangat
bervariasi dan juga dalam Klinis seperti rumah sakit di Indonesia telah
menggunakan sumber Iridium-192 untuk brakiterapi seperti RSUP Dr. Sardjito
Yogyakarta dan RSUP Fatmawati Jakarta menggunakan sumber Cobalt-60
(Sadeghi, 2021).

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan sebelumnya, belum terdapat
penelitian yang menjelaskan mengenai perbandingan distribusi dosis yang optimal
pada brakiterapi kanker serviks berbasis simulasi menggunakan sumber radiasi
Iridium-192 dan’ Cobalt-60. ‘Keakuratan— dalam "penentuan_dosis serap untuk
brakiterapi sangat penting dalam proses pengobatan. Simulasi diperlukan untuk
memastikan dosis serap yang optimal (Fikr dkk, 2019). Oleh karena itu, perlu
dilakukan penelitian simulasi brakiterapi pada kanker serviks dengan sumber
Iridium-192 dan Cobalt-60 menggunakan software MCNP-6 untuk menghitung
distribusi dosis optimal pada organ serviks dan organ di sekitarnya menerima
distribusi dosis yang paling rendah. Selain itu perlu dilakukan analisis jumlah seed

yang ideal pada kedua sumber untuk tercapainya distribusi dosis optimal pada



organ serviks dan juga menganalisis perbandingan sumber radiasi yang paling

efektif digunakan untuk brakiterapi pada kasus kanker serviks dari Iridium-192

dan Cobalt-60.

1.2

Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian pada latar belakang, maka rumusan masalah penelitian ini

adalah sebagai berikut:

1.

1.3

Bagaimana simulasi brakiterapi kanker serviks dengan sumber Iridium-192
dan Cobalt-60 menggunakan software MCNP-6 untuk menghitung distribusi
dosis pada organ serviks dan organ di sekitarnya?

Bagaimana pengaruh jumlah seed Iridium-192 dan Cobalt-60 yang ideal
untuk dosis serap yang optimal pada kanker serviks menggunakan software
MCNP-6?

Bagaimana pengaruh variasi aktivitas dalam sumber Iridium-192 dan

Cobalt-60 pada brakiterapi kanker serviks menggunakan software MCNP-6?

Tujuan Penelitian

Beberapa tujuan pada penelitian ini diantaranya yaitu sebagai berikut.
Mensimulasikan brakiterapi pada kanker serviks dengan sumber
Iridium-192 dan Cobalt-60 menggunakan software MCNP-6 untuk
menghitung distribusi dosis pada organ serviks dan organ di sekitarnya.
Menganalisis jumlah seed yang ideal pada sumber Iridium-192 dan Cobalt-
60 untuk tercapainya distribusi dosis optimal pada organ serviks.

Menganalisis pengaruh variasi aktivitas dalam sumber Iridium-192 dan



1.4

15

Cobalt-60 terhadap distribusi dosis radiasi yang paling efektif digunakan
untuk brakiterapi pada kasus kanker serviks.

Batasan Penelitian

Beberapa batasan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

Kanker serviks yang disimulasikan adalah kanker serviks stadium 11B.
Penelitian ini memodelkan organ targetnya serviks dan organ at risk
bladder, rectum, sigmoid.

Perhitungan dosis berdasarkan elemen volume setiap organ.

Desain organ tubuh menggunakan standar phantom adult female dari
ORNL- MIRD.

Variasi jJumlah seed mulai dari 50 buah hingga 100 buah dengan interval 10
buah.

Variasi aktivitas dalam sumber Iridium-192 terdiri dari 0,1 mCi ; 0,3 mCi ;
0,5mCi; 0,7 mCi dan 0,9 mCi.

Variasi aktivitas dalam sumber Cobalt-60 terdiri dari 0,01 mCi ; 0,03 mCi ;

0,05 mCi; 0,07_mCi‘dan 0,09 mCi.

ManfaatPenelitian

Manfaat dari penelitian ini adalah sebagai berikut:

Dapat digunakan sebagai referensi untuk treatment planning system (TPS)
pengobatan kanker serviks dengan teknik brakiterapi.

Menambah pengetahuan dan pemahaman mengenai teknik brakiterapi pada
kasus kanker serviks terhadap dosis yang diterima pasien, serta mengetahui

sumber radiasi yang sesuai dengan kebutuhan pengobatan kanker serviks.



BAB V

PENUTUP

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan simulasi yang dilakukan, diperoleh kesimpulan sebagai

berikut.

1.

Simulasi brakiterapi untuk mengetahui dosis serap pada kasus kanker
serviks stadium 1IB berdasarkan jumlah seed dan aktivitas sumber
radioisotop Iridium-192 dan Cobalt-60 berhasil dilakukan menggunakan
software MCNP-6. Organ target yang disimulasikan adalah serviks dan
organ at risk yang disimulasikan adalah rectum, bladder dan sigmoid.
Variasi yang digunakan dalam simulasi ini merupakan variasi jumlah
seed dan aktivitas sumber.

Jumlah seed yang ideal untuk sumber Iridium-192 adalah 50 seed dan
untuk sumber Cobalt-60 adalah 80 seed. Semakin banyak seed yang
digunakan akan semakin besar dosis serap yang diterima oleh organ
serviks dan organ at risk (OAR). Dosis.serap.yang diterima OAR dengan
sumber-Cobalt-60 lebih besar karena mampu menembus jaringan tubuh
yang lebih dalam dan luas, sehingga dosis serap tidak hanya tinggi di
organ target melainkan juga pada OAR.

Variasi aktivitas yang ideal untuk sumber Iridium-192 adalah 0,1 mCi
dan untuk sumber Cobalt-60 adalah 0,01 mCi. Cobalt-60 memiliki energi
yang lebih tinggi dibandingkan Iridium-192, sehingga pada Cobalt-60

dosis serap optimal dapat dicapai dengan aktivitas sumber yang lebih

74



5.2

75

rendah. Pengaruh penggunaan aktivitas sumber yang semakin besar akan
memperbesar nilai dosis serap yang diterima oleh organ target dan OAR.
Saran

Penelitian ini menggunakan phantom wanita dewasa ORNL-MIRD pada
penelitian selanjutnya disarankan untuk menggunakan data citra medis nyata
seperti MRI atau PET/CT pasien kanker serviks agar geometri organ yang
disimulasikan lebih representatif terhadap kondisi klinis, sehingga hasil
distribusi dosis lebih akurat.

Pada penelitian selanjutnya dapat menggunakan aktivitas sumber yang
lebih kecil. Selain itu, juga dapat mengintegrasikan teknologi pencitraan
modern seperti MRI atau PET/CT dengan sistem perencanaan pengobatan
untuk meningkatkan akurasi penentuan dosis serap. Hal ini dapat membantu
dalam memvisualisasikan distribusi dosis secara lebih detail dan
memastikan bahwa target tumor menerima dosis yang tepat sementara

jaringan sehat terlindung.
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