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Kanker payudara merupakan salah satu jenis kanker yang menempati urutan
pertama sebagai penyumbang kematian akibat kanker di Indonesia. Pengobatan
kanker payudara pada beberapa kasus belum mendapat dosis permukaan yang
maksimal, sehingga dilakukan penelitian yang bertujuan untuk membuat bolus
3D setara dengan jaringan payudara manusia dan dapat meningkatkan dosis.
Penelitian ini menggunakan Polylactic Acid (PLA) sebagai bahan utama
pembuatan bolus. Bolus dicetak menggunakan printer 3D dengan variasi
permukaan persentase material pengisi (infill) yaitu (20, 40, 60, 80, 100) %. Hasil
pabrikasi bolus 3D dianalisis menggunakan metode analisis deskriptif
berdasarkan hasil pengukuran nilai Relative Electron Density (RED) dan dosis
serap menggunakan LINAC 15 MeV pada payudara manekin. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa bolus 3D berbahan PLA memberikan keseragaman dari segi
ketebalan. Bolus dengan persentase infill 20% memiliki nilai RED yang paling
mendekati RED payudara yaitu 0,99 dan mampu menyerap radiasi sebesar 1,98
Gy lebih optimal, jika dibandingkan dengan bolus komersial. Hal ini menunjukkan
bahwa bolus 3D berbahan PLA dapat menjadi bolus alternatif saat pengobatan
kanker psayudara menggunakan radioterapi dengan elektron.

ABSTRACT

Breast cancer is a type of cancer that ranks first as a contributor to cancer deaths in Indonesia. The treatment of breast
cancer in some cases has not yet received the maximum surface dose, so research is being carried out that aims to make a
3D bolus equivalent to human breast tissue and can increase the surface dose. This study used Polylactic Acid (PLA) as the
main ingredient for making boluses. The bolus is printed using a 3D printer with variations in the percentage of infill
material, namely (20, 40, 60, 80, 100) %. The results of the 3D bolus manufacturing were analyzed using a descriptive
analysis method based on the results of measuring the Relative Electron Density (RED) value and absorbed dose using
LINAC 15 MeV on the mannequin's breast. The results showed that 3D boluses made from PLA provided uniformity in terms
of thickness. A bolus with an infill percentage of 20% has a RED value that is closest to the RED of the breast, namely 0.99
and is able to absorb radiation of 1.98 Gy more optimally when compared to a commercial bolus. This shows that 3D boluses
made from PLA can be an alternative bolus when treating breast cancer using electron radiotherapy.

1. PENDAHULUAN

Kanker payudara merupakan salah satu jenis kanker yang menempati urutan pertama sebagai
penyumbang kematian akibat kanker di Indonesia. Data Global Burden Cancer pada tahun 2020
menjelaskan bahwa jumlah kasus kanker payudara mencapai 68.858 kasus dari total 396.914 kasus kanker
di Indonesia (Khan et al., 2013; Rumgay et al.,, 2021). Hal ini menyebabkan pengobatan kaker payudara
menjadi suatu hal yang sangat penting dan mendesak untuk segera memperoleh perhatian intensif, agar
dapat mengurangi risiko kematian dan meningkatkan kualitas hidup penderita kanker payudara. Beberapa
upaya pengobatan kanker payudara yang telah dilakukan diantaranya menggunakan teknik pembedahan,
kemoterapi, terapi penghambat hormon, dan radioterapi (Contents, 2012; Sutanto, Eko, Gede, Santi., &
Suparman Suppa Astri, 2018; Zou et al., 2015). Radioterapi menjadi salah satu pengobatan yang banyak
digunakan karena efektif mengurangi kanker bermetastasis pada payudara serta mengurangi resiko
kekambuhan dengan memanfaatkan radiasi pengion (Aoyama et al,, 2020; da Luz et al., 2022; Dyer et al,,
2020). Radioterapi memiliki dua jenis teknik/cara pemberian radiasi ke pasien yaitu brakhiterapi dan
teleterapi (Susworo, 2018; Tino, Yeo, Leary, Brandt, & Kron, 2019). Brakhiterapi menggunakan sumber
radiasi yang berada dekat target kanker, sedangkan teleterapi sumber radiasinya berada jauh dari target
kanker. Salah satu alat radioterapi dengan prinsip teleterapi adalah Linear Accelerator (LINAC). LINAC
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memanfaatkan tegangan tinggi untuk mempercepat partikel bermuatan seperti elektron berenergi tinggi
melalui tabung linier. Elektron berenergi tinggi antara 6 MeV atau lebih yang digunakan pada LINAC dapat
mematikan sel kanker di payudara (Diaz-Merchan, Martinez-Ovalle, & Vega-Carrillo, 2022; Khan etal., 2013;
Ricotti et al., 2017).

Penyinaran pada radioterapi menggunakan LINAC akan menghasilkan berkas elektron dan foton
yang bergantung pada letak dan posisi kanker. Namun pada beberapa kasus seperti pengobatan kanker
yang berada pada permukaan kulit di payudara, dosis radiasi yang diterima belum memberikan dosis
permukaan yang maksimal karena adanya efek skin sparing. Efek skin sparing merupakan kondisi dosis
yang diterima permukaan kulit lebih rendah dibandingkan dosis pada kedalaman di bawah permukaan
kulit. Hal ini karena penggunaan energi yang tinggi pada saat pengobatan dan penumpukan elektron di
permukaan kulit. Maka diperlukan sebuah material yang mampu memberikan peningkatan dosis pada
permukaan kulit yang disebut dengan bolus (Biltekin, Yazici, & Ozyigit, 2021; Gomez et al., 2021; Sutanto
etal, 2018)

Bolus merupakan sebuah material yang memiliki densitas setara dengan jaringan tubuh manusia.
Bolus mampu meningkatkan dosis permukaan, mengurangi dosis kedalaman dan meratakan jaringan yang
tidak rata. Bolus diletakkan di atas permukaan kulit saat proses penyinaran menggunakan LINAC
berlangsung. Bolus yang digunakan selama pengobatan menggunakan LINAC juga harus memiliki lapisan
ketebalan yang seragam berkisar 0,5 cm sampai dengan 1,5 cm. Ketebalan bolus tersebut secara signifikan
tidak mengubah bentuk kurva isodosis berdasarkan kedalaman (Podgorsak, 2019; Robar et al., 2018) .
Idealnya, dalam membuat bolus harus menggunakan bahan yang sesuai dengan jaringan (Sutanto dkk,
2018). Namun membuat bolus dengan bahan yang sesuai dengan jaringan tidak mudah, beberapa alternatif
bahan yang telah digunakan dalam pembuatan bolus antara lain parafin granules, elastogel pad, superflab,
thermoplastic sheets, dental wax, polypropylene, plasticine, dan rayon cloth (Koutsouvelis et al., 2020; Ricotti
etal, 2017; Sutanto et al,, 2018). Bentuk bolus sebagian besar berupa lembaran dengan luas lapangan dan
ketebalan bolus yang bervariasi sesuai dengan kebutuhan pada saat dilakukan proses radioterapi. Namun,
masih ditemui beberapa masalah dengan bolus berbentuk lembaran ini. Bolus berbentuk lembaran tidak
mampu menutupi secara sempurna bagian tubuh yang tidak rata seperti telinga, hidung, kulit kepala dan
payudara. Hal ini mengakibatkan adanya celah antara bolus dengan permukaan kulit (Aras, Tanzer, &
ikizceli, 2020; Chiu et al., 2018; McCallum, Maresse, & Fearns, 202 1)

Celah yang terbentuk dapat mempengaruhi distribusi dosis pada volume target (PTV) dan
memungkinkan organ sehat disekitar kanker mendapatkan dosis yang lebih tinggi juga menganalisis
pengaruh celah udara pada bolus lembaran (Khan et al, 2013; Lobo D. Banerjee, S. Srinivas, C.,
Ravichandran, R., Putha, S.K,, Saxena, P.P., Reddy, S., dan Sunny, 2021; Madamesila, McGeachy, Barajas, &
Khan, 2016). Hasil analisisnya menunjukkan bahwa dosis permukaan mengalami penurunan mulai dari
14,8% menjadi 3,2%, 14,9% menjadi 1,1% dan 12,6% menjadi 0,7% saat terdapat celah udara (1-3) cm.
Berkurangnya dosis permukaan dan distribusi dosis yang tidak rata akibat celah antara bolus dengan
permukaan kulit, menandakan diperlukannya evaluasi terhadap pemasangan bolus pada kulit pasien
(Lynch, Monajemi, & Robar, 2020; Wang, Rickards, Bingham, Tward, & Price, 2022). Berdasarkan hal
tersebut, untuk menghindari risiko munculnya celah dan menurunnya dosis pada permukaan maka dibuat
bolus dalam bentuk tiga dimensi yang menyesuaikan dengan bentuk organ atau permukaan tubuh yang
akan diobati (Fan et al., 2021; Makris et al., 2019; Meyer, Quirk, D’'Souza, Spencer, & Roumeliotis, 2018).

Bolus cetak 3D biasanya terbuat dari bahan thermoplastic sheets seperti Polylactic acid (PLA) dan
Acrylonitrile Butadine Styrene (ABS). PLA menunjukkan peforma yang lebih baik karena memiliki nilai
Relative Electron Density (RED) yang setara dengan jaringan tubuh manusia (Lynch et al., 2020; Wang et al,,
2022). Beberapa penelitian serupa juga menunjukkan bahwa bolus cetak 3D dengan bahan PLA dapat
digunakan dengan efisien. Hasil penelitian membuat bolus 3D dengan bahan PLA yang diuji menggunakan
pasien yang menderita kanker disekitar telinga. Penelitian lainnya membuat bolus 3D dengan bahan PLA
yang diuji menggunakan pasien yang menderita kanker payudara (Park et al., 2021).

Berdasarkan penelitian-penelitian tersebut dapat diketahui bahwa bolus cetak 3D dengan bahan
PLA dapat mengurangi celah udara dan meningkatkan sifat dosimetri pada permukaan kulit yang tidak
beraturan. Akan tetapi sebagian besar penelitian hanya menggunakan satu jenis variasi persentase material
pengisi (infill) yaitu 100% pada pencetakan bolus 3D. Faktanya teknologi printer 3D memiliki kemampuan
dalam mengubah kepadatan objek yang dicetak dengan memvariasikan jumlah persentase infill pada objek.
Perbedaan persentase infill dapat mempengaruhi kelayakan bolus yang akan digunakan. Hal ini menjadi
salah satu alasan pentingnya dilakukan penelitian lanjutan mengenai pengaruh persentase infill terhadap
dosimetri bolus 3D berbahan PLA dalam meningkatkan efektivitas pengobatan pada kanker payudara.
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2. METODE

Metode yang digunakan dalam penelitian ini meliputi beberapa tahapan yang dapat dilihat pada
Gambar 1. Penelitian ini diawali dengan pengambilan citra manekin bagian payudara menggunakan CT-
Simulator. Citra manekin yang dihasilkan berupa citra tomografi dalam arah axial, coronal, dan sagital
terdiri dari 125 slices. Citra tomografi ini digunakan sebagai pedoman dalam mendesain bentuk bolus 3D.
Hasil citra payudara manekin kemudian diproses menjadi bentuk 3D menggunakan perangkat lunak
bernama 3D slicer. 3D slicer membantu proses segmentasi setiap slices citra hingga membentuk gambaran
3D. Sampel bolus yang telah berhasil didesain, kemudian dicetak menggunakan printer 3D creality 10 55
dengan melakukan pengaturan pada printer 3D terlebih dahulu. Pengaturan printer 3D dapat dilihat pada
Tabel 1 yang terdiri dari pengaturan posisi objek, pengaturan tingkat kerapatan bolus dan kecepatan 3D
printer, persiapan pencetakan dan pencetakan bolus.
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Gambar 1. Tahapan Penelitian

Bolus yang telah dicetak terdiri dari bolus dengan persantase isian (infill) (20, 40, 60, 80, dan 100)
% , kemudian dipindai menggunakan CT simulator untuk membuat Region of Interest (ROI) pada citra bolus
tersebut. Pembuatan ROI bertujuan untuk memperoleh nilai CT-Number masing-masing bolus. CT-Number
yang diperoleh akan digunakan untuk menghitung nilai Relative Electron Density (RED) berdasarkan
Persamaan 1 dan 2 (Khan dkk, 2013) (Ricotti dkk, 2017) (Diaz-Merchan dkk, 2022). Penentuan nilai CT-
Number dan RED disebut juga dengan karakterisasi dosimetri.

pa = 1,052 + 0.00048N¢rp (1)
pp = 1,000 4+ 0.001Ncy (2)

Ncr adalah nilai dari CT-Number, p, adalah nilai RED dengan nilai CT-Number lebih besar dari 100,
dan py adalah nilai RED dengan nilai CT-Number kurang dari 100.

Setelah menentukan nilai RED, kemudian dapat ditentukan nilai dosis serap bolus. Dosis yang
diberikan saat penyinaran menggunakan Linier Accelerator (LINAC) adalah 2 Gy dengan Source-to-Surface
Distance (SSD) diatur pada 100 cm dan energi 6 MeV. Bolus diletakkan di atas slab phantom pada kedalaman
maksimum. Hasil pengukuran dosis serap dapat dibaca langsung pada elektrometer yang dihubungkan
dengan detektor plan parallel chamber dan ditempatkan pada slab phantom.

Sampel bolus dengan variasi persentase infill terbaik adalah bolus yang paling sesuai dengan
karakteristik jaringan payudara. Setelah ditemukan bolus dengan persentase infill terbaik, maka bolus yang
telah didesain sesuai dengan payudara manekin dicetak sesuai dengan jenis persentase infill yang dipilih.

Manekin payudara memiliki ketebalan 4,2 cm. Berdasarkan rekomendasi pemberian energi pada
saat pengobatan menggunakan LINAC, kedalaman 4,2 cm dapat dijangkau oleh energi 15 MeV. Hal ini
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menyebabkan saat evaluasi digunakan energi sebesar 15 MeV. Evaluasi penggunaan bolus 3D berbahan
PLA ini ditentukan berdasarkan dosis serap bolus dan dibandingkan dengan dosis serap bolus komersial
berbahan plastisin serta kondisi pada saat payudara manekin tidak di lapisi dengan bolus. Bolus yang baik
adalah bolus yang dapat meningkatkan dosis permukaan. Sehingga berdasarkan pengukuran dosis serap
ini dapat dievaluasi bolus yang paling baik digunakan untuk payudara pada saat pengobatan menggunakan
LINAC. Pengukuran dosis serap pada saat evaluasi ini menggunakan metode yang sama pada saat
karakterisasi dosimetri. Perbedaannya slab phantom diganti dengan payudara manekin.

Penelitian ini menggunakan analisis deskriptif untuk menggambarkan efektifitas penggunaan
bolus 3D pada payudara manekin sebagai pengganti pasien. Analisis juga didasarkan pada keberhasilan
bolus untuk mencapai tujuannya.

Tabel 1. Pengaturan Printer

Parameter Ukuran
Diameter Nozzle 0,4 mm
Ketebalan PLA 2,85 mm
Suhu alas 700C
Tipe alas Kaca
Suhu Nozzle 1900C
Tinggi lapisan awal 0,5 mm
Ketinggian lapisan 0,3 mm
Lebar garis 0,35 mm
Shells 1
Infill % 20, 40, 60, 80, 100
Kecepatan cetak 50 mm/s
Kecepatan lapisan awal 25 mm/s

(Park dkk, 2021)
3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil

Hasil pengambilan citra payudara manekin menggunakan CT-Simulator berupa citra greyscale 2D
yang terdiri dari 125 slices. Hasil citra ditampilkan pada software 3D slicer dalam arah axial, coronal, dan
sagital dapat dilihat pada Gambar 2. Hasil citra manekin dalam berbagai arah ini digunakan sebagai acuan
dalam mendesain bolus 3D berbentuk payudara. Citra disegmentasi menggunakan tools pada software 3D
slicer yaitu segmentations. Selama proses segmentasi digunakan metode threshold untuk menandai bagian
yang akan dibentuk 3D. Bolus yang telah disegmentasi diexport dalam format st/ menyesuaikan dengan
format desain yang dapat diproses oleh mensin printer 3D. Hasil segmentasi citra bolus 3D berbentuk
payudara dan hasil export dalam format stl dapat dilihat pada Gambar 3.

YV @i =———{F—————R:54.3100m

(b) ()

Gambar 2. Hasil Pengambilan Citra Payudara Manekin dalam Berbagai Arah. (a) Axial, (b) Coronal, dan
(c) Sagital

Hasil ppabrikasi bolus 3D untuk pasien kanker payudara berdasarkan desain dari citra payudara
manekin pada CT-Simulator, menunjukkan hasil yang optimal sesuai dengan bentuk payudara manekin
sebagai pengganti pasien. Hasil pabrikasi bolus 3D untuk pasien kanker payudara ini dapat dilihat pada
Gambar 4.
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(a) (b)

Gambar 3. (a) Hasil Segmentasi Citra Bolus 3D berbentuk Payudara dan (b) Hasil Export Citra dalam
Format STL

Bolus 3D

Gambar 4. Hasil Pembuatan Bolus 3D untuk Pasien Kanker Payudara
Hasil perhitungan nilai RED berdasarkan pada pembuatan region of interest (ROI) untuk

mendapatkan nilai CT-Number dan hasil pengamatan CT-Number serta perhitungan RED bolus dapat dilihat
pada Tabel 2.

Tabel 2. Nilai CT Number dan RED Bolus 3D Berbahan PLA

No. Infil (%) Nilai CT number rata-rata (HU) RED
1 20 -825,38 0,9991
2 40 -650,36 0,9993
3 60 -453,98 0,9995
4 80 -260,88 0,9997
5 100 21,66 1,022

CT Number rata-rata bolus 3D berbahan PLA berkisar antara (-825,38) HU hingga 21,66 HU. Nilai
negatif pada CT Number menandakan tingkat kerapatan bolus. Bolus yang memiliki nilai negatif
menunjukkan bahwa bolus tersebut memiliki kerapatan yang lebih rendah begitu juga sebaliknya (Diaz-
Merchan etal,, 2022; Khan et al., 2013; Ricotti etal,, 2017). Hal ini sesuai dengan data yang diperoleh bahwa
bolus dengan persentase infill paling rendah yaitu 20% memiliki nilai CT Number yang paling negatif yaitu
(-825,38) HU. Bolus dengan persentase infill 100% memiliki nilai CT Number positif yang menandakan
bahwa bolus memiliki kerapatan yang lebih tinggi. Tabel 2 juga memberikan informasi terkait nilai Relative
Electron Density (RED) bolus 3D berbahan PLA. RED bolus 3D berbahan PLA berkisar antara 0,9991 hingga
1,022. Bolus 3D berbahan PLA ini menunjukkan retang nilai RED yang berada pada kisaran jaringan lunak
otot, payudara, dan jaringan padat yaitu tulang padat.

Hasil pengukuran dosis serap dapat langsung terbaca pada elektrometer yang terhubung dengan
detektor plan parallel chamber dengan 3 kali pengulangan. Hasil pengukuran dosis serap rata-rata pada
dapat dilihat pada Tabel 3.
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Tabel 3. Hasil Pengkuran Dosis Serap Rata-Rata

No. Bahan Dosis Serap rata-rata (Gy)
1 Bolus PLA infill 20% 1,905
2 Bolus PLA infill 40% 1,719
3 Bolus PLA infill 60% 1,429
4 Bolus PLA infill 80% 1,119
5 Bolus PLA infill 100% 0,632

Ketika solid phantom dilapisi dengan bolus berbahan PLA, dosis yang diterima oleh solid phantom
berkisar antara 0,632 Gy hingga 1,905 Gy. Bolus 3D berbahan PLA dengan persentase infill 20%
menunjukkan penyerapan dosis yang baik yaitu 1,905 Gy dari 2 Gy dosis yang diberikan, sedangkan bolus
dengan persentase infill 100% menunjukkan penyerapan dosis yang rendah yaitu 0,632 Gy Maka, bolus
dengan persentase infill 20% adalah bolus yang direkomendasikan sebagai bolus radioterapi bagian
payudara. Namun, untuk mengetahui keefektifan bolus dengan persentase infill 20% ini perlu dilakukan
penelitian lanjutan dengan membuat bolus 3D yang disesuaikan dengan hasil citra manekin payudara. Hasil
pengukuran dosis serap rata-rata bolus pada pada manekin dapat dilihat pada Tabel 4.

Tabel 4. Hasil Pengkuran Dosis Serap Rata-Rata Manekin Payudara

No. Perlakuan pada manekin Dosis Serap rata-rata (Gy)
1 Tanpa Bolus 1,950
2 Dengan bolus 3D PLA 1,983
3 Dengan bolus komersial 1,972

Berdasarkan hasil pengukuran dosis serap rata-rata untuk manekin payudara pada Tabel 4 dapat
diketahui bahwa payudara menekin yang tidak dilapisi bolus memiliki dosis serap 1,95 Gy. Kemudian
setelah dilapisi dengan bolus 3D berbahan PLA dosis serapnya meningkat menjadi 1,983 Gy. Hal ini sesuai
dengan tujuan penggunaan bolus yaitu meningkatkan dosis permukaan untuk mengobati kanker yang
berada di area permukaan kulit (Ricotti et al., 2017; Sutanto et al., 2018). Jika dibandingkan dengan bolus
komersial berbahan plastisin dengan dosis serap 1,972 Gy yang juga mampu meningkatkan dosis
permukaan tapi memiliki nilai yang lebih rendah dibandingkan bolus berbahan PLA.

Pembahasan

Hasil pabrikasi bolus 3D berbahan PLA menunjukkan performa yang baik untuk digunakan sebagai
bolus untuk payudara karena tidak ditemukan adanya celah antara bolus dengan permukaan kulit. Bolus
ini juga memberikan keseragaman yang sama dari segi ketebalan dan persentase material pengisi (infill),
sehingga setiap bagian permukaan tubuh yang akan ditutupi oleh bolus mendapatkan dosis yang merata.
Bolus 3D berbahan PLA juga sangat cocok digunakan sebagai bolus karena memiliki nilai RED yang setara
dengan jaringan tubuh manusia dan setara dengan densitas air. Secara teori, bolus yang baik adalah bolus
dengan nilai RED mendekati nilai densitas air yaitu 1 g/cm3, ini juga sesuai dengan penelitian sebelumnya
yang menunjukkan bahwa nilai RED dari bolus paraffin wax, polylactic acid, red plastisin, play-doh, natural
rubber, SR+alumunium, SR+bismuth memiliki nilai RED yang mendekati nilai densitas air, dengan nilai RED
dari bolus tersebut dimulai dari 0,750 hingga 1,140 (Hariyanto, A. P., Fachrina, U. M., Levina, A., Endarko, E.,
dan Bambang, 2020).

Bolus 3D berbahan PLA lebih mudah diaplikasikan pada bagian payudara pasien karena telah
didesain berdasarkan bentuk payudara. Hal ini dapat mencegah adanya celah terbentuk antara kulit pasien
dan bolus. Jika terdapat celah, dapat mempengaruhi proses penyinaran menggunakan LINAC yaitu dapat
menurunkan dosis permukaan sehingga pengobatan menjadi tidak maksimal (Munoz, Rijken, Hunter, &
Nyathi, 2020). Berdasarkan hasil pengamatan citra bolus, bolus 3D berbahan PLA tidak menunjukkan
adanya celah. Hal ini menunjukkan bahwa bolus berbahan PLA memiliki kemampuan yang lebih baik dalam
meningkatkan dosis permukaan dibandingkan dengan bolus komersial. Bolus komersial berupa lembaran
tidak mampu menutupi secara sempurna bagian tubuh yang tidak rata seperti telinga, hidung, kulit kepala
dan payudara. Hal ini mengakibatkan adanya celah antara bolus dengan permukaan kulit (Aras dkk, 2020).
Sementara bolus 3D berbahan PLA memiliki bentuk yang disesuaikan dengan bentuk payudara manekin
sehingga kemungkinan adanya celah dapat diminimalisir. Hal ini menunjukkan bahwa bolus 3D berbahan
PLA dapat menjadi salah satu bolus alternatif yang efektif saat terapi radiasi pada kanker payudara.

Nilai RED payudara adalah 0,976 sehingga berdasarkan hasil pengukuran dan perhitungan bolus
yang memiliki nilai RED yang paling mendekati RED payudara adalah bolus dengan pesentase infill 20%
yaitu 0,9991 (Ricotti etal.,, 2017; Sutanto et al., 2018). Hal ini menyebabkan penggunaan bolus 3D berbahan
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PLA dengan pesentase infill 20% lebih direkomendasikan untuk digunakan karena memiliki RED yang lebih
mendekati nilai RED payudara. Bolus dengan presentase selain 20% juga direkomendasikan untuk
digunakan karena memiliki RED yang setara dengan jaringan dan organ tubuh yang lainnya.

Bolus 3D berbahan PLA dengan persentase infill 100% memiliki kerapatan yang tinggi sehingga
menyebabkan semakin dangkal jangkauan kedalaman dosis serap yang ditempuh (Diaz-Merchan et al,,
2022; Khan et al,, 2013; Ricotti et al,, 2017). Hal ini sesuai dengan teori bahwa nilai dosis serap akan
menurun sejalan meningkatnya ketebalan dan kerapatan bolus dibandingkan dengan tanpa bolus, karena
bolus dengan ketebalan dan kerapatan yang kecil akan menyebarkan lebih banyak elektron dibandingkan
dengan bolus yang lebih tebal dan rapat, ketebalan dan kerapatan bolus tersebut juga akan mempengaruhi
penyebaran radiasi yang akan diteruskan (Diaz-Merchan et al., 2022; Khan et al., 2013; Ricotti et al., 2017).
Beberapa penelitian serupa juga menunjukkan bahwa bolus cetak 3D dengan bahan PLA dapat digunakan
dengan efisien. Hasil penelitian membuat bolus 3D dengan bahan PLA yang diuji menggunakan pasien yang
menderita kanker disekitar telinga. Penelitian lainnya membuat bolus 3D dengan bahan PLA yang diuji
menggunakan pasien yang menderita kanker payudara (Park et al., 2021).

Bolus berbahan PLA memiliki kemampuan yang lebih baik dalam meningkatkan dosis permukaan
dibandingkan dengan bolus komersial berbahan plastisin. Hal ini karena bolus komersial berbahan plastisin
ini masih berupa lembaran yang memungkinkan adanya celah antara bolus dengan permukaan kulit pasien,
sementara bolus 3D berbahan PLA memiliki bentuk yang disesuaikan dengan bentuk payudara manekin
sehingga kemungkinan adanya celah dapat diminimalisir. Rendahnya celah pada bolus 3D berbahan PLA
ini dapat dibuktikan dengan dosis serap yang lebih tinggi dibandingkan dengan bolus komersial.

4. SIMPULAN

Hasil pabrikasi bolus 3D berbahan PLA menunjukkan performa yang cocok untuk digunakan
sebagai bolus untuk payudara karena tidak ditemukan celah antara bolus dan permukaan fantom dan
payudara manekin. Bolus 3D berbahan PLA pada semua variasi persentase infill memiliki nilai RED setara
dengan jaringan manusia. Bolus dengan persentase infill 20% memiliki nilai RED yang paling mendekati
RED payudara yaitu 0,99 dan mampu menyerap radiasi sebesar 1,98 Gy lebih optimal, jika dibandingkan
dengan bolus komersial yang mampu menyerap sebesar 1,97 Gy dari 2 Gy dosis yang diberikan. Hal ini
menunjukkan bahwa bolus 3D berbahan PLA dapat menjadi salah satu bolus alternatif yang efektif saat
pengobatan kanker payudara menggunakan radioterapi dengan elektron.
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