BABI

PENDAHULUAN

I.1 Latar Belakang Masalah

Dalam dunia kedokteran elektron energi tinggi digunakan untuk keperluan
radioterapi sejak permulaan tabun 1950. Semula, penyinaran kebanyakan berasal
dari betatron walaupun terdapat akselerator linier dan generator Van de Graaff
dengan elektron energi rendah. Sejak tahun 1970-an penggunaan akselerator linier

energl tinggi mempunyai multienergi berkas elektron dan photon (Khan,1994).

Rentang energi elektron untuk keperluan radioterapi adalah 6 — 20 MeV,
Pada rentang energi ini, sinar elektron dapat digunakan untuk pengobatan tumor
superfisal (pada kedalaman kurang dari 5 c¢m) dengan variasi penurunan dosis

untuk tumor (Khan, 1994) ,

Pengobatan radioterapi dilaksanakan dalam dua cara, yaitu penyembuhan
(curative) dan untuk mengurangi rasa sakit (palliative). Untuk tumor yang masih
dalam stadimm dini diberikan penyinaran secara kurative. Terapi tumor jinak ini
terjadinya efek somatik kurang dapat diterima dan resiko efek stokastik perlu
dipertimbangkan. Penyinaran palliative diberikan untok tumor yang sudah dalam
stadium lanjut dan telah mengadakan anak sebar (metafase). Pada terapi tumor
ganas, efek somatik dan efek genetik yang diterima diabaikan dibanding dengan

manfaat penyinaran itu sendiri.
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Radiasi pengion bisa merusak jaringan tubuh, jaringan normal maupun sel
tumor, maka diusahakan dosis radiasi yang diberikan pada sel tumor harus
terdistribusi secara merata dan sedapat mungkin dosis yang jatuh diluar lapangan
penyinaran kecil. Pemberian dosis yang berlebihan akan menyebabkan kerusakan
jaringan normal di luar lapangan penyinaran, sedangkan dosis yang tidak cukup
untuk membunuh sel ganas akan menyebabkan kambuh (residif) (Meredith dan
Massey, 1968). Pemberian dosis yang optimum akan menentukan keberhasilan
dan efisiensi penyinaran. Dosis radiasi dikatakan optimum apabila (Cember,
1983):

a. Terdapat homogenitas dosis pada daerah penyinaran

b. Terdapat keseragaman energi foton yang terdistribusi merata pada
daerah penyinaran

c. Dosis radiasi yang jatuh diluar dacrah penyinarén diusahakan
seminimal mungkin

d. Penumbra yang tetjadi sekecil mungkin.

Dosis optimum yang digunakan untuk keperluan terapi haruslah berhasil
secara medis dalam arti dapat menyembuhkan penyakit dan juga menekan

seminimal mungkin efek biologi pada jaringan normal disekitarnya.

Dalam radioterapi eksternal ada berbagai jenis pesawat vang dapat
digunakan untuk menghasilkan foton energi antara lain : Pesawat sinar-X
stabillipan, Teleterapi Co-60, Teleterapi Cs-137, dan Linear Accelerator (Linac).
Dalam penelitian ini digunakan pesawat akselerator yang menghasilkan sinar

elektron dan sinar foton. Ketidakseragaman energi elektron dan foton yang keluar
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mempunyai daya tembus yang berbeda. Energi yang réndah akan menembus
Jjaringan dengan daya tembus yang rendah sehingga akan menyebabkan kerusakan
jaringan yang tidak dikehendaki. Terjadinya penumbra juga akan memberikan
dosis serap pada jaringan di sekitar lapangan penyinaran. Ketidakseragaman
energi dan terjadinya penﬁmbra akan mengakibatkan efek biologis yang tidak

diinginkan (Meredith dan Massey, 1968).

Pemberian dosis yang optimum pada penyinaran radioterapi sangat
diperlukan guna mencapai keberhasilan pengobatan, maka dengan mengontrol
kualitas keseragaman energi keluaran akan dapat ditekan adanya penumbra dan

dosis radiasi yang jatuh di luar lapangan penyinaran .

L2 Perumusan Masalah

Untuk mengetahui apakah energi keluaran pesawat linac mempunyai
keseragaman dosis serap pada lapangan penyinaran dan dosis serap pada daerah
penumbra yang sesuai normal, maka perlu dilakukan dosimetri pada berkas radiasi
sebagai kontrol kualitas keseragaman profil berkas elektron keluaran pesawa

akselerator linier.

1.3 Batasan Masalah

Dalam penelitian ini menggunakan berkas elektron keluaran pesawat
akselerator linier (linac) dengan energi 6 MeV. Dan menggunakan dosimeter
farmer untuk mendapatkan kualitas profil sinar pada daerah penyinaran dengan

obyek phantom air.



L4 Tujuan Penelitian
1. Mengetahui tingkat keseragaman energi berkas.

2. Mengetahui dosis serap pada daerah di luar lapangan sehingga

mampu menjamin keberhasilan radioterapi.
3. Mengetahui nilai kesimetrisan pada lapangan penyinaran,

4. Mengetahui besar dosis serap pada tingkat kedalaman tertentu,

sehingga mampu menjamin kberhasilan radioterapi.

1.5 Manfaat Penelitian

Dari hasil penelitian dapat diketahui bahwa keseragaman energi yang
keluar dari pesawat akselerator linier akan memberikan dosis yang optimum bagi
keperluan penyinaran radioterapi, mengetahui kualitas profil sinar sesuai nilai

standart, dan akan menentukan keberhasilan juga efisienst dari penyinaran .

L6 Sistematika Penulisan

Bab I Pendahuluan :

Pada bab ini terbagi menjadi 6 sub bab yang terdiri dari latar belakang
masalah, perumusan masalahbatasan masalah, tujuan masalah, kegunaan
penelitian, dan sistematika penulisan.

Bab II Dasar Teori :

Dalam bab ini penulis menguraikan penggunaan berkas elektron untuk

terapi, pesawat akselerator linier, interaksi eleloon dengan materi, karakteristik

klinis berkas elektron,dosimetri, dan pengukuran keluaran energi tinggl.



Bab IIT Metode Penelitian :
Bab ini terdiri dari 4 sub bab yang terdiri dari lokasi penelitian, peralatan

yang digunakan, variabel yang digunakan, dan metode pengambilan data.

Bab IV Hasil dan Pembahasan :
Bab ini merupakan pembahasan yang mengolah data vang diperoleh dan

menguraikan pembahasan tentang hasil yang diperoleh.

Bab V\ Kesimpulan dan Saran :

Dalam bab ini penulis menarik kesimpulan dari penelitian tentang kontrol
kualitas keseragaman profil berkas elektron keluaran pesawat akselerator linier,
dan saran—saran untuk bisa mendapatkan keberhasilan dalm penyinaran

radioterapi.






