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Abstrak – Kanker payudara memiliki angka kejadian tinggi di Indonesia, maka diperlukan pengobatan  

untuk meningkatkan kelangsungan hidup pasien. Salah satu metode pengobatan yang digunakan adalah 

radioterapi dengan teknik Intensity Modulated Radiation Therapy (IMRT), yang bertujuan untuk 

memberikan dosis radiasi yang optimal pada tumor dan meminimalkan paparan radiasi pada organ sehat, 

seperti jantung. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis distribusi dosis pada organ at risk (OAR) 

jantung serta mengevaluasi kesesuaian nilai Homogeneity Index (HI) dan Conformity Index (CI) pada 

pasien kanker payudara pasca mastektomi yang menjalani radioterapi teknik IMRT. Penelitian dilakukan 

dengan menggunakan data 10 pasien post-mastektomi di Rumah Sakit TK II Pelamonia. Data 

dikumpulkan melalui analisis Dose Volume Histogram (DVH), yang mencakup dosis radiasi pada 98%, 

50%, dan 2% dari volume target. Selain itu, dianalisis pula volume yang terpapar isodosis 95% serta 

persentase volume jantung yang menerima dosis 25 Gy. Data tersebut digunakan untuk menghitung nilai 

HI, CI, serta total dosis yang diterima oleh jantung. Hasil penelitian menunjukkan bahwa nilai HI berkisar 

antara 0,14-0,45, yang menunjukkan variasi tingkat keseragaman dosis. Sebagian besar pasien memiliki 

nilai CI di atas 0,9 dengan rentang 0,87-0,96, yang menandakan kesesuaian dosis yang baik dengan target 

volume tumor. Dosis jantung yang diterima oleh semua pasien berada di bawah batas toleransi yang 

ditetapkan oleh QUANTEC (V25<10%). Teknik IMRT efektif dalam meminimalkan dosis radiasi ke 

jantung dan mampu memberikan distribusi dosis yang sesuai dengan standar ICRU, dengan nilai HI dan 

CI yang mendekati optimal. Hasil ini menunjukkan bahwa IMRT merupakan metode yang efektif dalam 

terapi kanker payudara post mastektomi. 

Kata kunci: Kanker payudara; post mastektomi; IMRT; jantung; HI dan CI 

Abstract – Breast cancer has a high incidence rate in Indonesia, necessitating treatment to improve 

patient survival. One of the treatment methods used is radiotherapy with the Intensity Modulated 

Radiation Therapy (IMRT) technique, aimed at delivering an optimal radiation dose to the tumor while 

minimizing radiation exposure to healthy organs, such as the heart. This study aims to analyze the dose 

distribution in the organ at risk (OAR) of the heart and evaluate the conformity of the Homogeneity Index 

(HI) and Conformity Index (CI) values in post-mastectomy breast cancer patients undergoing IMRT.The 

research was conducted using data from 10 post-mastectomy patients at Pelamonia Hospital. Data were 

collected through Dose Volume Histogram (DVH) analysis, including radiation doses at 98%, 50%, and 

2% of the target volume. Additionally, the volume exposed to a 95% isodose and the percentage of heart 

volume receiving a dose of 25 Gy were analyzed. This data was used to calculate HI, CI, and the total 

dose received by the heart.The results showed that HI values ranged from 0.14 to 0.45, indicating 

variability in dose uniformity. Most patients had CI values above 0.9, ranging from 0.87 to 0.96, indicating 

good dose conformity with the tumor volume target. The heart doses received by all patients were below 

the tolerance limits set by QUANTEC (V25<10%). The IMRT technique effectively minimizes radiation 

doses to the heart while providing a dose distribution that meets ICRU standards, with HI and CI values 

approaching optimal levels. These findings suggest that IMRT is an effective method for treating post-

mastectomy breast cancer. 
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1. Pendahuluan  

Kanker payudara merupakan salah satu penyakit kanker yang banyak diderita oleh sebagian besar orang, 

terutama Wanita. Dilansir dari data Globocan tahun 2022, di Indonesia terdapat 66.271 kasus  dari 220.266 

kasus kanker payudara di dunia dan angka kematian sekitar 22.598 jiwa. Untuk mengurangi risiko kematian 

dan meningkatkan peluang keberlansungan hidup maka diperlukan pengobatan. Pengobatan tergantung 

pada jenis, stadium, ukuran, dan sensitivitas kanker. Perawatan untuk kanker payudara meliputi 

pembedahan, kemoterapi, terapi hormon, dan radioterapi [1-3]. [1], [2], [3]. 

Pembedahan adalah terapi pertama yang diketahui dapat mengobati  kanker. Namun tidak semua jenis 

kanker memerlukan pembedahan atau operasi, semua tergantung pada jenis kanker, stadium dan lokasi 

kanker. Operasi atau pembedahan ini biasanya dilakukan oleh dokter bedah onkologi untuk mencegah atau 

bahkan mengobati kanker. Tujuan utama pembedahan adalah diagnosis (jinak atau ganas serta jenis sel 

kanker), yang biasa disebut biopsi, sedangkan tujuan kedua adalah pengobatan, khususnya pengangkatan 

sejumlah jaringan tertentu yang dimaksudkan untuk menghambat laju pertumbuhan kanker atau 

menghilangkan seluruh jaringan. Tujuan ketiga adalah menentukan stadium (stadium bedah). Pada kanker 

ovarium stadium IA atau IB tidak memerlukan pengobatan tambahan setelah operasi, sedangkan stadium 

IC dan lebih tinggi memerlukan pengobatan, khususnya kombinasi radioterapi atau kemoterapi [4-5].  

Metode pengobatan radioterapi merupakan perawatan kanker yang menggunakan sinar-X yang 

berenergi tinggi untuk membunuh sel kanker atau mengecilkan tumor. Sejumlah prosedur diperlukan untuk 

meningkatkan efektivitas pengobatan radioterapi. Pengobatan pasien radioterapi diawali dari Administrasi 

Radioterapi, lalu pasien konsultasi di Poli dengan dokter spesialis onkologi radiasi, kemudian dilakukan  

CT Simulasi setelah itu hasil CT simulasi dikirim ke Treatment Planning System (TPS). TPS merupakan 

modalitas penting yang menentukan hasil tindakan radioterapi. Berdasarkan basis data internasional, TPS 

termasuk salah satu penyebab utama terjadinya kecelakaan radiasi pada radioterapi. Oleh karena itu, TPS 

perlu diaudit secara dosimetri untuk memastikan akurasi dosis yang diterima oleh target serta mengurangi 

kemungkinan terjadinya kecelakaan radiasi pada radioterapi [6-8]. [6], [7], [8] 

Keakurasian teknik pada TPS dipengaruhi oleh algoritma teknik yang digunakan. Akurasi algoritma 

teknik yang digunakan bertujuan untuk memberikan dosis yang optimal pada tumor dan dosis minimal 

pada organ sehat pasien. Salah satu teknik radioterapi yang umum digunakan dalam pengobatan kanker 

payudara adalah Intensity Modulated Radiation Therapy (IMRT). Teknik IMRT yang merupakan 

kelanjutan dari teknik 3D-CRT mempunyai kelebihan karena mampu memberikan dosis radiasi yang lebih 

presisi dan dapat disesuaikan intensitasnya, sehingga dosis yang diterima oleh jaringan sehat lebih rendah. 

Selain itu, IMRT lebih efektif untuk tumor dengan bentuk tidak beraturan atau yang dekat dengan organ 

vital, memungkinkan pemberian dosis yang lebih tinggi tanpa meningkatkan risiko efek samping. Teknik 

IMRT memberikan berkas sinarnya non-uniform yang bertujuan agar distribusi dosis homogen sesuai 

dengan bentuk PTV atau bentuk target.  Efek samping dari radioterapi berpotensi menyebabkan kerusakan 

jaringan pada organ proses fisiologis tubuh (seperti pernapasan dan detak jantung) [9]. 

Penelitian yang dilakukan Errahmani dkk. (2022) yang melibatkan 116 pasien kanker payudara yang 

menjalani radioterapi, untuk mengeksplorasi hubungan antara paparan radiasi jantung dan risiko aritmia. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada potensi hubungan antara paparan radiasi jantung selama terapi 

radiasi untuk kanker payudara dan risiko terjadinya aritmia. Peneliti menyoroti perlunya perhatian khusus 

terhadap pasien kanker payudara sisi kanan dan dosis atrium kanan terkait risiko aritmia jantung [10]. 

Berdasarkan  informasi  di  atas, Peneliti akan melakukan penelitian  tentang  Analisis Nilai Conformity 

index ( CI) dan Homogeneity index (HI) dan Dose Volume Histogram (DVH) Organ Jantung Teknik IMRT 

pada Pasien Kanker Payudara Post Mastektomi. 

2. Landasan Teori  

2.1. Kanker payudara  

Kanker payudara (carcinoma mammae) merupakan jenis keganasan yang berasal dari jaringan payudara, 

baik dari epitel duktus maupun lobulus. Penyakit ini muncul akibat sel-sel yang kehilangan kemampuan 

pengendalian dan mekanisme normalnya, sehingga berkembang dengan cepat, abnormal, dan tidak 

terkendali. Kanker payudara menjadi jenis kanker paling sering didiagnosis pada wanita. Sel-sel abnormal 
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ini akan terus tumbuh hingga membentuk benjolan (tumor) pada payudara. Jika benjolan tersebut tidak 

segera ditangani atau dikendalikan, benjolan ini dapat berkembang menjadi kanker yang menyebar 

(metastasis) ke bagian tubuh lainnya, yang berpotensi menyebabkan kematian [11]. 

2.2. Radioterapi 

Radioterapi adalah metode pengobatan kanker yang menggunakan radiasi pengion untuk merusak materi 

genetik sel kanker, menyebabkan kematian sel tersebut. Terdapat dua pendekatan utama dalam radioterapi: 

brakiterapi, yang menempatkan sumber radiasi langsung di dalam organ yang terkena, dan teleterapi, yang 

menyinari dari jarak jauh menggunakan perangkat seperti Cobalt-60, Cesium-137, dan Linear Accelerator 

(LINAC). Keberhasilan radioterapi bergantung pada pemberian dosis radiasi yang akurat pada sel target 

sambil meminimalkan paparan pada jaringan sehat di sekitarnya. Penentuan teknik dan dosis 

mempertimbangkan berbagai faktor seperti jenis kanker, risiko kerusakan jaringan sekitar, lokasi tumor, 

kondisi kesehatan umum, dan riwayat medis pasien untuk memastikan efektivitas pengobatan sekaligus 

meminimalkan efek samping [12-13]. 

2.3 Intensity Modulated Radiation Therapy (IMRT) 

Intensity Modulated Radiation Therapy adalah teknik terapi radiasi yang disesuaikan untuk pengobatan 

kanker dan tumor. IMRT merupakan teknologi pemberian radiasi dengan memodulasi intensitas berkas 

sehingga bentuk berkas radiasi dapat menyesuaikan dengan bentuk target. Salah satu keunggulan dari 

teknik ini adalah penggunaan Multileaf Collimator (MLC), yang dapat menyesuaikan bentuk berkas 

dengan lebih tepat, sehingga mengurangi risiko kerusakan pada jaringan sehat di sekitarnya. IMRT 

memastikan bahwa hanya sel-sel kanker atau tumor yang mendapatkan dosis radiasi tinggi, sementara 

jaringan sehat di sekitarnya menerima dosis radiasi yang lebih rendah [8]. 
 

2.4. Mastektomi 

Mastektomi adalah prosedur pembedahan yang dilakukan untuk mengangkat sebagian atau seluruh 

jaringan payudara, terutama dalam kasus kanker payudara yang bersifat ganas, dengan tujuan untuk 

mencegah penyebaran sel kanker ke bagian tubuh lainnya. Meskipun mastektomi dapat memberikan 

tingkat kesembuhan yang cukup tinggi, yakni sekitar 85% hingga 87%, prosedur ini sering kali 

menyebabkan pasien kehilangan sebagian atau seluruh payudara. Mastektomi dapat dilakukan ketika 

seorang wanita tidak dapat menjalani operasi konservasi payudara (lumpektomi), yang mempertahankan 

sebagian besar jaringan payudara. Selain itu, seorang wanita dapat memilih mastektomi daripada operasi 

konservasi payudara karena alasan pribadi. Bagi wanita yang memiliki risiko tinggi terkena kanker 

payudara di masa depan, ada yang memutuskan untuk menjalani mastektomi ganda, yaitu pengangkatan 

kedua payudara [14]. 

2.5. Analisis dosimetri 

Analisis distribusi dosis pada PTV dapat dilihat dari nilai  CI dan HI. CI mengacu pada perbandingan 

antara volume target yang menerima dosis yang diharapkan dan total volume target yang terkena radiasi. 

Conformity sendiri memiliki nilai ideal 1. Nilai ini menunjukkan bahwa PTV menerima 100% dosis yang 

diinginkan tanpa mempengaruhi jaringan sehat lainnya. Nilai CI, sebagaimana ditentukan oleh Laporan 

ICRU report 62, [15] Perhitungan untuk memperoleh nilai CI menggunakan Persamaan (1). 

CI =
V95%

VPTV

                                                                                    (1) 

dengan 𝑉95% adalah volume yang terpapar oleh isodosis 95% (cm3), dan 𝑉𝑃𝑇𝑉 adalah volume total PTV 

(cm3). 

HI mengukur sejauh mana dosis yang diterima oleh PTV yang merata, dengan nilai yang paling 

diinginkan adalah 0 sesuai dengan ICRU 83, menunjukkan distribusi dosis yang konsisten. Perhitungan 

untuk memperoleh nilai HI menggunakan Persamaan [16]. 

HI =
D2%−D98%

D50%

                                                                                   (2) 

dengan D2% adalah dosis yang mencakup 2% volume PTV (Gy), D98% adalah dosis yang mencakup 98% 

volume PTV (Gy), dan D50% adalah dosis yang mencakup 50% volume PTV (Gy).  
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3. Metode 

Data yang digunakan merupakan data sekunder yang diperoleh dari instalasi radioterapi Rumah Sakit TK 

II Pelamonia Makassar. Jumlah pasien sebanyak 10 pasien, dengan kanker payudara kiri  post mastektomi 

menggunakan teknik IMRT dengan dosis 50 Gy dan 25 kali fraksinasi yang tiap faksinasinya diberikan 2 

Gy dalam sepekan 5 kali penyinaran. Langkah-langkah penelitian dimulai dengan pendaftaran pasien di 

bagian administrasi kemudian anamnesis oleh dokter spesialis onkologi radiasi, selanjutnya pasien kanker 

payudara diambil citranya menggunakan CT simulator, Citra Digital Imaging Communication In Medicine 

(DICOM) dari CT simulator setelah itu dikirim ke virtual simulator untuk penggambaran target tumor dan 

OAR disekitar tumor oleh dokter spesialis onkologi radiasi. Prosedur selanjutnya yang dilakukan adalah 

pengiriman data ke TPS yang menggunakan software eclips untuk dibuat perencanaan dengan teknik 

IMRT. Dari masing- masing pasien diperoleh Data DVH perencanaan radioterapi menunjukkan nilai dosis 

yang diterima oleh PTV dan OAR. Hasil perencanaan TPS dianalisis menggunakan kurva DVH untuk 

menentukan nilai CI, HI, serta dosis yang diterima oleh  OAR jantung. Hasil analisis kemudian 

dibandingkan dengan ketentuan ICRU report 62 dan 83 dan QUANTEC sehingga terlihat sebaran dosis 

pada setiap pasien yang menerima radiasi. 

4. Hasil Dan Pembahasan   

Perencanaan radioterapi telah dilakukan pada 10 pasien dengan kanker payudara kiri menggunakan teknik  

IMRT dengan dosis 50 Gy dan 25 kali fraksinasi. Teknik ini melibatkan pengaturan sudut penyinaran 

secara manual oleh fisikawan medis, yang memungkinkan pemberian dosis radiasi yang lebih akurat dan 

fokus pada jaringan tumor, sambil mengurangi dosis yang diterima oleh jaringan sehat di sekitarnya. 

Kemudian hasil perencanaan dianalisis untuk mengevaluasi efektivitas teknik IMRT dalam pengobatan 

kanker payudara. Data dari perencanaan ini dianalisis menggunakan kurva DVH untuk menentukan nilai 

CI, HI, serta dosis yang diterima oleh OAR jantung. Untuk contoh Grafik DVH dapat dilihat pada Gambar 

1.  

     

   (a)        (b) 

Gambar 1.  (a) Kurva DVH yang menampilkan PTV dan OAR Jantung dan (b) PTV dan OAR di citra pasien. 

4.1. Analisis nilai homogeneity index (HI) 

Analisis homogenitas merupakan parameter yang digunakan dalam perencanaan terapi radiasi untuk 

mengevaluasi distribusi dosis pada volume target. HI menggambarkan keseragaman dosis yang diterima 

oleh volume target. Semakin kecil nilai HI, semakin seragam dosis yang diterima oleh target. HI 

memastikan bahwa volume target menerima dosis yang cukup untuk mencapai efek pengobatan maksimal 

dan jaringan sehat di area sekitarnya terlindungi dari paparan radiasi berlebihan [17]. Analisis dimulai 

dengan mengumpulkan data dari kurva DVH berupa nilai volume. Pembacaan data pada kurva DVH 

dilakukan dengan cara yang sama yaitu selisih volume target  saat menerima dosis maksimum (D2%) 

dan dosis minimum (D98%) kemudian dibagi rata-rata volume (D50%), setelah nilai didapatkan diolah 

menggunakan persamaan 2 sehingga didapatkan hasil seperti pada Gambar 2. 
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Gambar 2. Grafik nilai Homogeneity indeks (HI). 

Gambar 2 menampilkan grafik nilai HI, untuk 10 sampel pasien yang menampilkan HI pada sepuluh 

pasien yang menerima terapi radiasi dengan teknik IMRT, sebagian besar pasien menunjukkan distribusi 

dosis yang cukup homogen. Nilai HI bervariasi antara 0,14 hingga 0,83, dengan nilai terendah ditemukan 

pada pasien MH (0,14) dan nilai tertinggi pada pasien ER (0,45). Pasien dengan nilai HI rendah, seperti 

FL (0,18), KY (0,17), dan MH (0,14), menunjukkan distribusi dosis yang hampir ideal, di mana dosis 

radiasi diterima secara merata di seluruh volume target. Sebaliknya, pasien. Nilai HI pada hasil penelitian 

lebih mendekati 0 dan tidak melebihi angka 1 [18]. Ketika nilai HI meningkat, artinya dosis yang diterima 

menjadi semakin tidak merata selama proses pengobatan. Ketidakmerataan dalam dosis ini dapat 

berpotensi menyebabkan kegagalan dalam pengobatan. 

Hasil penelitian sesuai dengan ketetapan ICRU 83 bahwa nilai HI yang merepresentasikan 

homogenitas dosis dalam volume target dengan nilai idealnya adalah 0, yang berarti seluruh dosis pada 

volume target homogen [19]. Kehomogenan pada teknik IMRT terjadi karena adanya optimasi dalam TPS 

yang memaksa agar dosis yang diterima oleh pasien sama di setiap arah sinarnya. Teknik penyinaran IMRT 

lebih baik digunakan karena pada teknik IMRT terdapat algoritma perencanaan komputerisasi dosis yang 

lebih canggih yaitu secara inverse. Perencanaan inverse dilakukan dengan menginput jumlah dan sudut 

penyinaran serta dosis pada PTV dan OAR. Setelah itu, proses optimasi IMRT dimulai, yang memberikan 

gambaran kurva DVH. Jika hasilnya tidak sesuai dengan yang diharapkan, dosis pada OAR dapat 

disesuaikan kembali. 

4.2. Analisis nilai conformity index (CI) 

Analisis nilai CI dilakukan untuk menilai sejauh mana dosis yang diberikan mencakup volume target pada 

kanker payudara. Data volume diperoleh dari kurva DVH untuk setiap pasien kanker payudara. 

Pengambilan dan pembacaan data volume pada kurva DVH dilakukan dengan cara yang sama, yaitu 

membandingkan volume target pada isodosis 95% dengan volume total yang telah diberikan radiasi. Data 

PTV diolah menggunakan Persamaan 1 sehingga menghasilkan nilai CI seperti pada Gambar 3. 

 

Gambar 3.  Grafik nilai Conformity index (CI). 
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Gambar 3 dapat dilihat nilai CI untuk pasien bervariasi antara 0,87 hingga 0,96. Nilai CI tertinggi 

ditemukan pada pasien dengan inisial MS, yaitu sebesar 0,96, yang menunjukkan kesesuaian yang sangat 

baik antara dosis radiasi yang diberikan dengan target volume tumor. Sebaliknya, nilai CI terendah terdapat 

pada pasien ST dengan nilai 0,87 yang berarti hanya 87% volume kanker yang medapatkan dosis radiasi 

minimum yang menunjukkan adanya deviasi dalam kesesuaian dosis, meskipun masih dalam batas yang 

dapat diterima yaitu mendekai 1 atau 100% yang artinya hasil penelitian menunjukkan kesesuaian dengan 

ICRU report 62. Pasien dalam penelitian ini sebagian besar memiliki nilai CI di atas 0,9 yang menunjukkan 

bahwa kualitas perencanaan terapi radiasi secara umum cukup baik. 

Apabila nilai CI terlalu rendah, hal ini menunjukkan bahwa dosis radiasi yang diberikan pada target 

tidak mencakup seluruh area kanker secara optimal, sehingga sel kanker mungkin tidak menerima dosis 

yang tepat. Pada teknik IMRT, sistem ini dilengkapi dengan MLC, sebuah perangkat yang memiliki daun-

daun logam bergerak. Daun-daun ini dirancang untuk menyesuaikan bentuk dan ukuran lapangan 

penyinaran sesuai dengan kontur dan dimensi target tumor secara real time. Dengan adanya segmen yang 

lebih kecil serta kemampuan MLC untuk mengikuti bentuk target yang tidak beraturan, teknik ini mampu 

memberikan penyinaran yang sangat presisi. Hal ini memungkinkan peningkatan dosis radiasi pada area 

target tumor secara maksimal, sambil meminimalkan paparan radiasi ke jaringan sehat di sekitarnya. 

Software perencanaan pada komputer membagi berkas radiasi menjadi segmen-segmen kecil untuk 

mencapai distribusi dosis yang lebih baik. Dengan cara ini, seluruh area kanker dapat menerima dosis 

radiasi yang optimal.  Dosis radiasi yang direncanakan tepat, sehingga mengenai seluruh target kanker [20-

21] . 

4.3. Analisis nilai OAR jantung 

Analisis OAR jantung sangat penting dalam perencanaan radioterapi, terutama untuk pasien kanker pada 

bagian dada. Jantung adalah organ yang sangat penting dan sensitif terhadap paparan radiasi. Dosis radiasi 

yang tinggi ke jantung dapat menyebabkan komplikasi kardiovaskular jangka panjang seperti penyakit 

jantung koroner, kardiomiopati, dan penyakit katup jantung . Risiko toksisitas jantung berhubungan dengan 

dosis kumulatif radiasi yang diterima. Semakin tinggi dosis radiasi ke jantung, semakin tinggi pula risiko 

komplikasi kardiovaskular jangka panjang. Oleh karena itu, penting untuk meminimalkan dosis ke jantung 

selama radioterapi [23].  

Nilai dosis untuk jantung yang disyaratkan dalam konteks radioterapi menurut QUANTEC adalah V25 

< 10%. Ini berarti bahwa volume jantung yang menerima dosis radiasi 25 Gy harus kurang dari 10% dari 

total volume jantung. Dalam pengaturan dosis, penting untuk memastikan bahwa dosis yang diterima oleh 

organ-organ sensitif, seperti jantung, tetap di bawah batas yang ditetapkan untuk meminimalkan risiko efek 

samping dan komplikasi jangka panjang akibat radiasi [23].  

Pada Gambar 4 tampak grafik nilai dari oar  yang diperoleh dari kurva DVH  semua pasien 

menunjukkan persentase dosis ke jantung berada pada batasan yang disarankan (V25<10%). Grafik 

menunjukkan beberapa pasien yang mendekati abang batas yang telah di tentukan yaitu pasien dengan 

inisial FL, ER dan HD diatas angka 9% dan paling rendah pada pasien MS dengan angka 3,32 % yang 

mendapat dosis 25 Gy. Hal ini dikarenakan letak target kanker payudara dekat dengan jantung sehingga 

OAR sulit untuk dilindungi. Contoh dapat diamati Citra OAR pasien ER dilihat pada Gambar 5.  

 

Gambar 4. Grafik persentase OAR jantung yang menerima dosis 25 Gy. 
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Gambar 5.  Citra pasien ER untuk PTV dan OAR. 

5. Kesimpulan   

Berdasarkan penelitian pada 10 pasien post mastektomi kanker payudara kiri yang menjalani radioterapi 

dengan teknik IMRT, peneliti mendapatkan nilai HI dan CI sesuai dengan standar ICRU, menunjukkan 

kesesuaian  target dan sebaran dosis pada tumor. Dosis yang diterima jantung sebagai OAR juga memenuhi 

batas toleransi QUANTEC, hal ini menunjukkan efektivitas IMRT dalam meminimalkan paparan radiasi 

pada jantung dinilai baik. 
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