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ABSTRAK 
 
OPTIMASI LAPANGAN PENYINARAN RADIASI PADA TERAPI SINAR-
X UNTUK KANKER PARU-PARU MENGGUNAKAN PROGRAM PHITS 
VERSI 3.33 GUNA MENUNJANG TERAPI KANKER DI RUMAH SAKIT  

 
Kanker paru-paru merupakan jenis kanker paling mematikan di Indonesia dengan 
potensi kematian sebesar 88,27%, di mana pada tahun 2022 tercatat 38.904 
kasus dan 34.339 kematian menurut data WHO. Terapi kanker di Indonesia 
berkembang melalui pemanfaatan linear accelerator (Linac) dengan teknik SBRT, 
namun masih menghadapi tantangan dalam optimalisasi jumlah lapangan 
penyinaran yang memengaruhi efektivitas distribusi dosis ke tumor dan jaringan 
sehat. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mendapatkan jumlah lapangan 
penyinaran terapi sinar-X yang optimal dalam penanganan kanker paru-paru 
stadium I. Metode yang digunakan adalah metode simulasi menggunakan 
perangkat lunak Particle and Heavy Ion Transport System (PHITS). Simulasi 
penyinaran radioterapi dimodelkan secara komputasional menggunakan 
perangkat lunak dengan sumber foton dari Linac dengan energi 10 MV. Objek 
penelitian didesain menggunakan phantom pria ORNL (versi 1996). Desain 
penyinaran dilakukan dengan skema 7, 9, dan 11 lapangan dengan jarak sumber 
sinar ke permukaan sebesar 80 cm. Hasil yang diperoleh kemudian dibandingkan. 
Kurva PDD menunjukkan dosis yang diserap sel kanker dengan penggunaan 7, 
9, dan 11 lapangan berturut-turut adalah 1,94 Gy, 2,03 Gy dan 2,06 Gy dengan 
waktu penyinaran 303 detik, 321 detik, dan 328 detik. Penggunaan 9 dan 11 
lapangan memerlukan 6 kali fraksi, sedangkan penggunaan 7 lapangan 
memerlukan 7 kali fraksi. Hasil penelitian menunjukkan 9 lapangan lebih optimal 
dibandingkan dengan penggunaan 7 dan 11 lapangan karena memiliki dosis dosis 
total pada organ berisiko paling kecil dan waktu iradiasi lebih singkat daripada 
penggunaan 11 lapangan. Kesimpulannya adalah perencanaan terapi sinar-X 
untuk kanker paru-paru stadium I lebih optimal dengan menggunakan 9 lapangan 
penyinaran. 
 
Kata kunci: Lapangan penyinaran, dosis, waktu iradiasi, fraksinasi. 
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ABSTRACT 
 

OPTIMISATION OF RADIATION FIELD IRRADIATION IN X-RAY 
THERAPY FOR LUNG CANCER USING PHITS VERSION 3.33 TO 

SUPPORT CANCER THERAPY IN HOSPITALS 
 
Lung cancer is the deadliest type of cancer in Indonesia, with a mortality rate of 
88.27%. In 2022, there were 38,904 cases and 34,339 deaths, according to WHO 
data. Cancer therapy in Indonesia has advanced through the use of linear 
accelerators (Linac) with SBRT techniques; however, challenges remain in 
optimising the number of radiation fields, which affects the effectiveness of dose 
distribution to the tumour and healthy tissue. The objective of this study is to 
determine the optimal number of radiation fields for X-ray therapy in the treatment 
of stage I lung cancer. The method used is a simulation method employing the 
Particle and Heavy Ion Transport System (PHITS) software. Radiotherapy 
irradiation simulations were computationally modelled using the software with a 
photon source from a Linac at 10 MV energy. The research object was designed 
using the ORNL male phantom (1996 version). The irradiation design was 
performed using 7, 9, and 11 fields with a source-to-surface distance of 80 cm. The 
results obtained were then compared. The PDD curves showed that the absorbed 
dose in cancer cells using 7, 9, and 11 fields, respectively, was 1.94 Gy, 2.03 Gy, 
and 2.06 Gy, with irradiation times of 303 seconds, 321 seconds, and 328 seconds. 
The use of 9 and 11 fields required 6 fractions, while the use of 7 fields required 7 
fractions. The study results indicate that 9 fields are more optimal than 7 and 11 
fields because they have the lowest total dose to at-risk organs and shorter 
irradiation time compared to 11 fields. The conclusion is that X-ray therapy 
planning for stage I lung cancer is more optimal using 9 irradiation fields. 
 

Keywords: Irradiation field, dose, irradiation time, fractination. 
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