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 Abstract 
Several previous studies have shown that without dose evaluation and monitoring, 
there is a potential for deterministic radiation effects in 3D-CRT procedures. This 
study is expected to close the gap by conducting a more comprehensive evaluation 
of the 3D-CRT technique for breast cancer patients. The research method is 
quantitative analysis with a study sample of 20 breast cancer patients. Data 
processing was carried out by conducting statistical tests for the distribution value 
of organs at risk (OAR) against the Radiation Therapy Oncology Group (RTOG) 
guidelines and analyzing the conformity index (CI) and homogeneity index (HI) 
values according to the values recommended by the International Commission 
Radiation Unit (ICRU). The results of this study obtained OAR doses for the lungs 
and heart are still within the tolerance value limits set by RTOG p-value <0.05. 
then for CI and HI there is a deviation p-value <0.05 that there is a difference 
between the values obtained and the ICRU recommended value. This is due to the 
location of the target or tumor adjacent to the OAR, to keep the OAR value in 
accordance with the specified limit value. 
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Abstrak 
Beberapa penelitian sebelumnya telah menunjukkan bahwa tanpa evaluasi 
dan monitoring dosis berpotensi menyebabkan efek radiasi deterministik pada 
prosedur 3D-CRT. Dalam penelitian ini diharapkan dapat menutup gap dengan 
melakukan evaluasi yang lebih komprehensif pada teknik 3D-CRT pasien 
kanker payudara. Metode penelitian bersifat analisis kuantitatif dengan 
sampel penelitian berjumlah 20 pasien kanker payudara. Pengolahan data 
dilakukan dengan melakukan uji statistik untuk nilai distribusi organ at risk 
(OAR) terhadap pedoman Radiation Therapy Oncology Group (RTOG) dan 
analisis nilai CI dan HI sesuai dengan nilai yang direkomendasikan oleh 
International Commission Radiation Unit (ICRU).  Hasil dari penelitian ini 
didapatkan dosis OAR untuk paru-paru dan jantung masih dalam batas nilai 
toleransi yang ditetapkan oleh RTOG p-value <0.05. kemudian untuk CI dan 
HI terdapat penyimpangan p-value <0.05 bahwa terdapat perbedaan antara 
nilai yang diperoleh dan nilai yang direkomendasikan ICRU. Hal tersebut 
disebabkan oleh lokasi target atau tumor berdekatan dengan OAR, untuk 
menjaga nilai OAR sesuai dengan nilai batasan yang ditentukan. 
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Kanker merupakan sel abnormal yang 
pertumbuhannya tidak terkendali dan dapat 
menyebar pada tubuh penderita. Kanker 
payudara merupakan keganasan yang dapat 
tumbuh pada jaringan payudara terutama 
pada bagian duktus ataupun lobulusnya. Pada 
kanker payudara sel kanker yang masuk ke 
dalam darah atau sistem limfatik dapat 
menyebar ke bagian tubuh lainnya [1][2].  
Kejadian kanker payudara di Indonesia 
menempati urutan pertama tahun 2020 dengan 
jumlah penderita 65.000, selanjutnya diikuti 
insiden kanker serviks, kolorektum, paru, dan 
liver. Faktor risiko kanker payudara dapat 
berupa demografis, usia, genetik, esterogen 
pasca menopause, riwayat haid, kehamilan, 
konsumsi lemak berlebih, merokok, mengonsumsi 
alkohol, dan kontrasepsi oral [3][4].  
Seiring berkembangnya teknik radioterapi 
memungkinkan pemberian dosis tinggi pada 
volume target dan meminimalkan radiasi yang 
mempengaruhi sel sehat [5]. Salah satu teknik 
radioterapi yang digunakan dalam 
pengobatan kanker payudara yaitu teknik 3D-
CRT yang dapat menghasilkan cakupan sinar 
sesuai bentuk tumor dengan menggunakan 
multileaf collimator (MLC) sehingga 
meminimalisir paparan radiasi pada jaringan 
sehat di sekitarnya [6][7]. 
Pada pengobatan radioterapi dengan teknik 
3D-CRT menggunakan hasil citra dari CT 
simulator sebagai informasi anatomi bagian 
tubuh pasien yang diinginkan. Informasi hasil 
citra tersebut dapat membantu dokter dalam 
menentukan target tumor dan OAR yang 
berada di sekitarnya. Dalam pembuatan 
treatment planning teknik 3D-CRT menggunakan 
forward planning yang di mana distribusi dosis 
dilakukan secara manual dan bersifat trial and 
error [7]. Dalam radioterapi jika pemberian 
dosis tidak mencakup volume target, maka akan 
mengakibatkan munculnya kembali penyakit 
dalam waktu 6 bulan setelah pengobatan 
radioterapi. Oleh karena itu, perlu diperhatikan 
dalam pemberian dosis saat proses treatment 
planning [8][9]. 

Perhitungan dosimetri dilakukan dalam 
Treatment Planning System (TPS) dengan 
menentukan dosis radiasi yang akan diberikan 
ke target, Organ At Risk, dosis maksimum, dosis 
minimum, dosis rata-rata, D95%, Conformity 
Index (CI) dan Homogeneity Index (HI), maka 
dari itu pentingnya penentuan dosis yang 
akurat pada target atau dosis radiasi yang 
akan diserap oleh tubuh pasien [10][11]. 
Treatment Planning merupakan penentuan 
karakteristik planning yang akan digunakan 
untuk penyinaran dan bagaimana dampak 
pasien dalam menjalani terapi radiasi. Tujuan 
treatment planning untuk mencapai dosis 
preskripsi terbaik, dengan memberikan dosis 
radiasi yang tinggi ke target dan 
memaksimalkan kontrol tumor pada dosis organ 
at risk (OAR) seminimal mungkin [12].  
Tujuan evaluasi dosimetri yaitu untuk menilai 
kualitas planning yang dapat diukur dengan 
alat yang berbeda, sebagai contoh Dose 
Volume Histogram (DVH) digunakan untuk 
mengevaluasi dosis volume target dan OAR. 
Kriteria pertama yang dapat dievaluasi yaitu 
cakupan pada PTV. Pengukuran evaluasi 
treatment planning juga dapat menggunkan alat 
penting yaitu Conformity Index (CI) dan 
Homogeneity Index (HI). CI digunakan untuk 
mengukur konformitas dosis pada target dan 
volume jaringan di sekitarnya yang dicakup 
oleh dosis referensi dan HI digunakan untuk 
penyeragaman dosis yang diterima oleh target 
[9][13][14][15]. 
Beberapa hasil penelitian menunjukkan bahwa 
perlu melakukan evaluasi pemantauan dosis 
pada OAR pada teknik 3D-CRT, karena dosis 
radiasi yang tidak dievaluasi dan dimonitoring 
dapat menyebabkan efek radiasi detekministik 
berdasarkan Quantitative Analysis of Normal 
Tissue Effects in the Clinic (QUANTEC) dosis 
radiasi yang berlebih pada penyinaran pasien 
kanker payudara dapat menyebabkan terjadi 
pneumonitis [16] [17]. Peneliti tertarik 
melakukan penelitian Evaluasi Nilai Dosimetri 
Pada Kasus Kanker Payudara mnggunakan 
Teknik 3D-CRT dengan menganalisis nilai OAR 
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berdasarkan Radiation Therapy Oncology 
Group (RTOG), serta menganalisis nilai 
Conformity Index (CI) dan nilai Homogeneity 
Index (HI) dengan nilai yang direkomendasikan 
International Commission Radiation Unit (ICRU). 
 
METODE 
Jenis penelitian ini adalah analisis kuantitatif 
dengan menggunakan data sekunder yang 
diperoleh dari hasil Treatment Planning System 
(TPS) dari hasil perencanaan penyinaran pasien 
kanker payudara pada teknik 3D-CRT. 
Penelitian ini dilakukan di Instalasi Radioterapi 
salah satu rumah sakit di wilayah Jakarta pada 
bulan April sampai Mei 2024. Ukuran sampel 
penelitian ini menggunakan metode Slovin untuk 
menentukan ukuran sampel yang mewakili 
jumlah sampel pasien yang melakukan 
penyinaran radioterapi kanker payudara 
menggunakan 3D-CRT dengan perhitungan 
sebagai berikut: 

 
𝑛 = !

"#!	(&)!
= ()

"#()	(),)+)!
= ()

"#()	(),))(+)
= 19,047 

 
Dimana n adalah ukuran sampel yang akan 
dicari, N adalah ukuran populasi dan e adalah 
margin of eror. Nilai besar kesalahan atau 
margin of eror (e) yang ditetapkan dalam 
penelitian ini sebesar 5%. Berdasarkan 
perhitungan sampel maka dalam penelitian ini 
digunakan sampel sebanyak 20 pasien kanker 
payudara yang menjalani pengobatan 
radioterapi. Conformity Index (CI) digunakan 
untuk mengevaluasi kualitas treatment planning 
untuk membantu penilaian tingkat konformitas 
dengan perhitungan sebagai berikut [18], [19], 
[20]: 

 𝐶𝑜𝑛𝑓𝑜𝑟𝑚𝑖𝑡𝑦	𝑖𝑛𝑑𝑒𝑥 = ,"#%
-.,

 

 
Nilai CI yang lebih dari 1 menunjukkan bahwa 
penyinaran melibihi volume target, serta 
mengenai sebagian jaringan sehat, sedangkan 
apabila nilai CI kurang dari 1 maka volume 
target hanya diradiasi sebagian. [21] [22]. 
Homogeneity Index (HI) merupakan nilai 

keseragaman dosis radiasi didalam volume 
target, dengan perhitungan sebagai berikut: 
 

𝐻𝑜𝑚𝑜𝑔𝑒𝑛𝑒𝑖𝑡𝑦	𝑖𝑛𝑑𝑒𝑥 =
(𝐷2%−𝐷98%)

𝐷50%  

 
D2% adalah dosis yang mencakup 2% volume 
target, D50% adalah dosis yang mencakup 
50% volume target, D98% adalah dosis yang 
mencakup 98% volume target. Nilai HI yang 
direkomendasikan dalam treatment planning 
adalah 0, tetapi dapat meningkat jika 
perencanaan kurang homogen. Selanjutnya 
dilakukan uji statistik untuk mengetahui 
perbedaan nilai rata-rata dosis OAR jatung 
dan paru berdasarkan rekomendasi RTOG, 
serta mengetahui perbedaan nilai rata-rata CI 
dan HI berdasarkan rekomendasi ICRU dengan 
nilai p-value 0,05. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
1. Distribusi dosis Organ At Risk (OAR) 
Beberapa studi sebelumnya menunjukkan 
bahwa, tanpa adanya evaluasi dan 
pemantauan dosis yang komprehensif dapat 
memicu efek stokastik. Salah satu contohnya 
adalah risiko terjadinya pneumonitis akibat 
dosis radiasi yang berlebihan pada 
penyinaran radiasi kanker payudara. Oleh 
karena itu, penelitian ini bertujuan 
mengevaluasi nilai dosimetri teknik 3D-CRT 
secara lebih menyeluruh berdasarkan pandian 
dari Radiation Therapy Oncology Group 
(RTOG). Selain itu, dalam penelitian ini juga 
menganalisis nilai Conformity Index (CI) dan 
Homogeneity Index (HI), yang merupakan 
indikator kualitas pemberian penyinaran 
radiasi, kemudian akan membandingkannya 
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dengan standar rekomendasi dari International 
Commission on Radiation Units and 
Measurements (ICRU). 
Berdasarkan hasil observasi didapatkan 20 
pasien kanker payudara yang dijadikan 
sampel penelitian dengan menggunakan teknik 
3D-CRT. Semua pasien telah dilakukan 
perencanaan penyinaran dengan 
menggunakan teknik 3D-CRT dengan dosis 
total yang diberikan sebanyak 50 Gy (5000 
cGy) yang diberikan dalam 25 kali fraksinasi 
menggunakan energi sebesar 6MV. Berikut 
hasil delineasi yang dilakukan oleh dokter 
onkologi radiasi untuk membuat target tumor 
dan Organ At Risk (OAR) seperti yang 
ditunjukkan dalam Gambar 1. Setelah proses 
delineasi selesai dilanjutkan oleh fisikawan 
medis untuk memasukkan data planning beam 
ke dalam sistem salah satu nya yaitu distribusi 
dosis pada OAR. Untuk mengetahui nilai OAR 

kanker payudara dapat dilihat dari Dose 
Volume Histogram (DVH) pada komputer TPS. 
Dilakukan uji normalitas pada setiap 
parameter OAR didapatkan 4 parameter 
berdistribusi normal yaitu paru-paru V37%, 
jantung V33%, jantung V67%, dan jantung 
mean dan 2 parameter berdistribusi tidak 
normal yaitu paru-paru V100% dan jantung 
V100%. Selanjutnya data yang berdistribusi 
normal dilakukan uji one sample t-test dan data 
yang berdistribusi tidak normal dilakukan uji 
binomial (p-value < 0.05). Berikut data hasil 
statistik OAR kanker payudara dengan teknik 
3D-CRT yang ditunjukkan dalam tabel.1. 
Hasil statistik pada OAR paru-paru dan 
jantung. Rata-rata untuk paru-paru V37% 
yaitu 148.50 ± 21.09 dengan p-value 0.00, 
rata-rata untuk paru-paru V100% yaitu 7.00 
± 4.70 dengan p-value 0.00, rata-rata untuk 
jantung V33% yaitu 57.50 ± 23.59 dengan p-

 

Gambar 1. Planning Delineasi Pasien Kanker Payudara 

 

Tabel 1. OAR Kanker Payudara dengan Teknik 3D-CRT 

Organ At Risk 
(OAR) 

Parameter Mean ± SD p-value 

Paru-paru 
V37% 148.50 ± 21.09 0.00 
V100% 7.00 ± 4.70 0.00 

Jantung 

V33% 57.50 ± 23.59 0.00 
V67% 46.35 ± 24.19 0.00 
V100% 14.00 ± 9.95 0.00 
Mean 77.70 ± 46.75 0.00 
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value 0.00, rata-rata untuk jantung V67% yaitu 
46.35 ± 24.19 dengan p-value 0.00, rata-rata 
untuk jantung V100% yaitu 14.00 ± 9.95 
dengan p-value 0.00, dan rata-rata untuk 
jantung mean yaitu 77.70 ± 46.75 dengan p-
value 0.00. Oleh karena itu, hasil tersebut 
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan 
antara distribusi dosis OAR yang diterima 
pasien dengan batasan kriteria yang telah 
ditetapkan berdasarkan RTOG. 
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Rudra S, dkk bahwa 
evaluasi perbedaan dosis pada OAR dan 
volume target didapatkan dosis yang rendah 
untuk OAR paru-paru dan jantung dengan 
didukung bahwa treatment planning dengan 
menggunakan pedoman RTOG dapat 
memberikan hasil dosimetri yang lebih baik 
[24]. Selain itu, hasil yang sama juga 
ditemukan oleh Mohammad Azam, dkk bahwa 
perencanaan pengobatan dengan 
menggunakan pedoman RTOG pada kasus 
kanker payudara dapat meningkatkan dosis 
target volume dengan tetap mempertahankan 
dosis yang rendah pada paru-paru dan 
jantung [25]. Menurut peneliti alasan 
pemberian dosis telah menyesuaikan deliniasi 
pada volume target sehingga dapat 
mengurangi dosis radiasi yang diterima oleh 
OAR. Oleh karena itu nilai OAR yang 

didapatkan lebih rendah dari pedoman RTOG 
[26]. 

 
2. Analisis Conformity Index (CI) dan 
Homogeneity Index (HI) 
Analisis nilai Conformity Index (CI) dilakukan 
untuk melihat dosis preskripsi melingkupi seluruh 
volume target kanker. Homogeneity Index (HI) 
dilakukan untuk melihat homogenitas atau 
keseragaman distribusi dosis dalam volume 
target. Semua data volume didapatkan dari 
PTV yang terdapat dalam kurva Dose Volume 
Histogram (DVH) pada pasien kanker 
payudara. Pengambilan data dilakukan 
dengan cara yang sama pada setiap pasien 
kanker payudara seperti yang ditunjukkan 
dalam Gambar 2. 
Pada grafik DVH menampilkan nilai dosis 
radiasi (cGy) yang diterima PTV dan OAR 
terhadap volume (%). Kurva PTV ditunjuk 
dengan warna kuning diperlukan untuk 
memperoleh nilai yang dibutuhkan dalam 
perhitungan nilai CI dan HI. Nilai CI dapat 
diperoleh dengan membagi volume kanker 
pada 95% dosis diberikan (𝑉!"%) dengan 
volume PTV. Nilai yang diperlukan untuk 
perhitungan nilai HI yaitu nilai dosis radiasi 
pada 2%, 50%, 98% volume target.  
Data yang sudah terkumpul akan dilakukan 
analisis statistik. Dilakukan uji normalitas pada 

 

Gambar 2. Dose Volume Histrogram (DVH) Pasien Kanker Payudara 
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nilai CI dan HI didapatkan kedua-nya 
berdistribusi tidak normal. Selanjutnya 
dilakukan uji binomial (p-value < 0.05) untuk 
menganalisis nilai dari CI dan HI. Berikut data 
hasil statistik hasil nilai CI dan HI dari planning 
kanker payudara dengan teknik 3D-CRT yang 
ditunjukkan dalam Tabel 2. 
 

Tabel 2. Hasil Statistik Nilai CI dan HI Kanker 
Payudara dengan Teknik 3D-CRT 

Parameter Mean ± SD p - value 

CI 0.94 ± 0.02 0.00 

HI 0.72 ± 0.21 0.00 

 
Hasil nilai rata - rata untuk CI adalah 0.94 ± 
0.02 dan untuk nilai rata - rata HI adalah 0.72 
± 0.21. Oleh karena itu berdasarkan 
pengambilan keputusan H$ ditolak yang 
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan 
antara nilai CI dan HI yang diterima pasien 
dengan batasan kriteria yang telah ditetapkan 
berdasarkan pedoman ICRU. Hasil untuk HI 
didapatkan nilai rata - rata 0.721 ± 0.21 
dengan p-value 0.000. Berdasarkan p-value 
tersebut menunjukkan bahwa H0 ditolak. Dari 
data tersebut didapatkan bahwa terjadi 
penyimpangan terhadap nilai HI karena nilai 
yang didapatkan tidak sesuai dengan nilai 
ideal HI yaitu 0. Maka dari itu dosis tidak 
terdistribusi secara homogen pada target 
tumor. Hal tersebut dapat disebabkan karena 
terdapat OAR di sekitar target penyinaran 
yang lebih diutamakan untuk nilai dosis radiasi 
[27]. 
Dalam penelitian yang dilakukan oleh Samuel 
Adeneye dan Mutiatul Husni menunjukkan 
bahwa nilai CI dan HI pada kasus kanker 
payudara dengan teknik 3D-CRT memiliki nilai 
rata - rata CI yaitu tidak mendekati angka 1 
dan HI tidak mendekati angka 0 [16][23]. Hal 
ini disebabkan karena kanker payudara 
berdekatan dengan OAR serta ukuran tumor 
volume yang kecil sehingga dapat 
menyebabkan peningkatan pada area 
coldspot dan hotspot. Selain itu penggunaan 

3D-CRT, dengan pemberian lapangan yang 
sedikit dapat menyebabkan peningkatan 
radiasi hambur yang diterima OAR [28]. Oleh 
karena itu untuk meminimalisir terjadinya 
penyimpangan nilai CI dan HI menurut Luisa 
Begnozzi, dkk perlu memastikan prosedur CT 
Simulator menghasilkan citra yang sesuai 
rencana pemberian dosis, menggunakan sistem 
perencanaan 3D-CRT yang dapat 
mengoptimisasi pemberian dosis radiasi, dan 
melakukan secara rutin jaminan mutu dan 
kendali mutu, misal dalam melakukan verifikasi 
sebelum penyinaran [29]. Keterbatasan dalam 
penelitian ini hanya menilai CI dan HI pada 
satu teknik penyinaran. Perlu adanya verifikasi 
optimisasi pemberian dosis dan perlu adanya 
perbandingan dengan beberapa teknik 
penyinaran untuk mengetahui nilai CI dan HI 
yang lebih optimal. 
 
SIMPULAN 
Hasil evaluasi dosimteri pada distribusi dosis 
OAR pada kasus kanker payudara dengan 
teknik penyinaran 3D-CRT yaitu paru-paru dan 
jantung menunjukkan bahwa nilai distribusi 
dosis yang diterima OAR masih di bawah nilai 
toleransi pedoman RTOG dengan p-value < 
0.05. Untuk hasil analisis nilai CI dan HI pada 
kasus kanker payudara menggunakan teknik 
3D-CRT menunjukkan bahwa terdapat 
peyimpangan nilai CI dengan p-value < 0.05 
Hasil analisis nilai HI menunjukkan bahwa 
terdapat penyimpangan nilai HI dengan p-
value < 0.05 berdasarkan nilai ICRU. Hal ini, 
menunjukan bahwa pada penyinaran kanker 
payudara lebih mengutamakan pemberian 
dosis radiasi pada target, sehingga 
penyimpanga dapat terjadi. Oleh karena itu, 
perlu menentukan prosedur optimisasi saat 
melakukan perencanaan TPS, serta memastikan 
verifikasi dan program jaminan mutu sebagai 
indikator protocol optimisasi dan keselamatan 
pasien. 
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