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ABSTRAK 

Teknologi radioterapi berkembang dengan pesat seiring dengan pemanfaatan artificial 

intelligence pada setiap tahapan-tahapan radioterapi, sehingga diharapkan dapat meningkatkan 

kualitas pelayanan dan kesuksesan dalam melaksanakan radioterapi. Indonesia merupakan 

negara yang sangat berpeluang untuk mengembangkan radioterapi untuk mengurangi risiko 

kematian masyarakat yang diakibatkan oleh kanker. Pada artikel ini disampaikan penelitian-

penelitian terkait pendekatan artificial intelligence yang diintegrasikan pada tahapan 

diagnostik, pengkonturan, perencanaan, treatment, quality assurance, dan prediksi hasil pada 

radioterapi. Sehingga penelitian-penelitian tersebut dapat dikembangkan dan 

diimplementasikan pada fasilitas radioterapi di Indonesia. 

Kata kunci: artificial intelligence, radioterapi, segmentasi, treatment planning system  

ABSTRACT 

Radiotherapy technology is developing rapidly along with the use of artificial intelligence at 

each stage of radiotherapy, so it is expected to improve the quality of service and success in 

carrying out radiotherapy. Indonesia is a country that has the opportunity to develop 

radiotherapy to reduce the risk of community death caused by cancer. This article presents 

research related to artificial intelligence approaches that are integrated at the stages of 

diagnostics, contouring, planning, treatment, quality assurance, and prediction of results in 

radiotherapy. So that these studies can be developed and implemented in radiotherapy facilities 

in Indonesia. 

Keywords : artificial intelligence, radiotherapy, segmentation, treatment planning system 

 

PENDAHULUAN 

Pertumbuhan sel yang tak terkendali 

pada tubuh manusia akan membentuk 

kelompok sel yang disebut dengan tumor. 

Adapun tumor terdiri dari tumor jinak dan 

tumor ganas. Tumor jinak (non kanker) 
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dapat diatasi dengan operasi, sedangkan 

untuk tumor ganas (kanker) dapat diobati 

dengan kemoterapi, radioterapi, dan 

lainnya.1 Kanker adalah bagian dari tumor 

yang bersifat ganas dikarenakan dapat 

menyerang organ vital pada tubuh manusia 

dan menyebabkan kematian.1 Lebih dari 

100 kanker yang dapat terjadi pada 

manusia, seperti kanker paru-paru, kanker 

payudara, kanker usus besar, kanker prostat, 

pada darah, dan jaringan lainnya.2 Kasus 

kematian di dunia yang disebabkan kanker 

tahun 2020, yaitu pada kanker paru-paru 

(18,0 %), kanker hati (8,3%), kanker 

payudara (6,9%), kanker usus besar (5,8%), 

kanker prostat (3,8%), dan kanker lainnya.3  

Radioterapi merupakan modalitas 

medis yang digunakan sebagai treatment 

pada kanker dengan memanfaatkan sinar 

pengion. Di Indonesia tahun 2018 terdapat 

44 Rumah Sakit yang memiliki fasilitas 

radioterapi dengan 66 pesawat (49 pesawat 

LINAC, 16 pesawat Cobalt, dan 1 pesawat 

Tomoterapi).4 Banyak peluang penerapan 

perkembangan teknologi radioterapi yang 

dapat diimplementasikan di Indonesia 

untuk meningkatkan kualitas pelayanan dan 

keberhasilan proses radioterapi dengan 

berkembangnya penggunaan big data dan 

artificial intelligence (AI). Pengembangan 

dan penggunaan aplikasi deep learning 

sangat berkembang pesat. Hal ini selaras 

dengan alur kerja radioterapi, dimana data 

sudah terstruktur, sesuai standar, dan 

adanya pelabelan.5 Sehingga dapat 

diaplikasikan teknologi AI. Dalam 

pelaksanaan radioterapi perlu kerjasama 

yang baik antara dokter onkologi, fisikawan 

medis, dan radio terapis. Sebelum 

melakukan proses radioterapi, dokter 

onkologi berperan dalam melakukan 

anamnesis terhadap pasien dengan 

berdasarkan hasil dari radiodiagnostik. 

Pada tahapan awal dilakukan simulasi 

menggunakan Computed Tomography (CT) 

atau Magnetic Resonance Imaging (MRI) 

untuk menentukan posisi pasien ketika akan 

dilakukan penyinaran. Dokter mengontur 

target yang akan disinari radiasi yaitu 

Planning Target Volume (PTV) dan organ 

yang harus dilindungi dikenal dengan 

Organ At Risk (OAR) beserta dosis dan 

fraksinya. Adapun tugas fisikawan medis 

melakukan perencanaan perawatan yang 

akan dilakukan pada tahap radioterapi atau 

dikenal dengan Treatment Planning System 

(TPS) dengan tujuan  memaksimalkan 

distribusi dosis pada PTV dan seminimal 

mungkin pada OAR. Tahapan quality 

assurance (QA) juga sangat penting untuk 

memverifikasi posisi dan dosis yang akan 

diberikan selama proses penyinaran. Image 

Guided Radiotherapy (IGRT) diperlukan 

untuk mengoreksi eror pada fraksi.  

Pelayanan yang presisi, akurat, 

efektif, dan efisien ditingkatkan pada proses 

radioterapi sehingga dihasilkan performa 

yang maksimal dan seminimal mungkin 
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terjadinya toksisitas diperlukan teknologi 

Artificial Intelligence yang dapat membantu 

para pakar yang terkait pada radioterapi 

menyelesaikan tahapan proses yang 

berulang dan rumit. Pemanfaatan teknologi 

Artificial Intelligence dapat diaplikasikan 

pada tahapan-tahapan proses radioterapi 

(diagnostik dan evaluasi, simulasi, 

penkonturan, perencanaan, quality 

assurance, treatment, dan setelah proses 

radioterapi). 

BAGIAN ISI 

Akuisisi Dan Pemprosesan Citra 

Multimodalitas citra medis 

merupakan kunci untuk mencapai 

keberhasilan pelaksanaan radioterapi yang 

presisi.  Dimulai dari penggunaan 

radiodiagnostik, seperti Positron Emission 

Tomography (PET) dan Computed 

Tomography (CT) untuk mendiagnosa 

kondisi dari pasien yang menderita kanker.  

CT merupakan modalitas utama pada 

tahapan pelaksanaan radioterapi.6 Karena 

CT dapat memberikan informasi densitas 

elektron yang terkait dengan koefisien 

atenusi untuk perhitungan dosis pada saat 

tahapan treatment planning systems (TPS). 

CT juga digunakan untuk IGRT dan 

menentukan posisi pasien. Sehingga CT 

sangat berperan pada informasi densitas 

tulang manusia. MRI sangat membantu 

mengontraskan jaringan dan organ sehingga 

hal ini dapat membantu dokter onkologi 

pada tahapan mengontur jaringan target dan 

OAR7.8, namun untuk perhitungan dosis 

tidak bisa diatasi karena MRI tidak mampu 

menentukan densitas elektron, sehingga 

modalitas CT harus bisa digabungkan 

dengan modalitas MRI.8,9 

 Pada tahapan mengontur target PTV 

dan OAR juga menggunakan citra medis 

(CT Simulator). Pada saat treatment, untuk 

citra pemandu atau Image Guided 

Radiotherapy (IGRT) biasanya  digunakan 

modalitas Electronic Portal Imaging (EPI) 

dan Cone Beam Computed Tomography 

(CBCT).10 MRI memiliki kontras yang lebih 

baik dibandingkan CT, namun tidak 

mempunyai informasi mengenai densitas 

elektron untuk perhitungan dosis. Sehingga 

untuk mengatasi hal tersebut beberapa 

penelitian mengembangkan penggunaan 

deep learning pada metode synthetic-CT 

(sCT) untuk perhitungan dosis radioterapi 

dengan menggunakan modalitas gambar 

dari MRI dan evaluasi dosis.11,12 Algoritma 

dengan berbasiskan CNN juga 

menghasilkan sCT yang dapat memprediksi 

perhitungan dosis pada tahapan 

perencanaan treatment kanker kepala dan 

leher menggunakan MRI.13 Telah terdapat 

juga penelitian tentang model yang 

digunakan untuk meningkatkan 

penggunaan citra pseudo-CT (pCT) pada 

MRI.14 

Penggunaan Deformable Image 

Registrastion (DIR) mempunyai peranan 
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penting dalam pelaksanaan radioterapi. DIR 

dapat berperan dari proses perencanaan 

hingga prediksi toksisitas.15 Telah banyak 

penelitian yang dikembangkan mengenai 

dari peranan DIR sebagai Imaged Guided 

Radiotherapy (IGRT) dan sebagai Adaptive 

Radiotherapy (ART).16 Online Adaptive 

Radiotherpay (oART) juga sudah pernah 

diimplementasikan pada Cone Beam 

Computed Tomography (CBCT) dan 

segmentasi AI dan didapatkan hasil ukuran 

PTV yang lebih kecil sehingga mengurangi 

terjadinya toksisitas pada area kandung 

kemih.17 DIR juga digunakan untuk 

memprediksi distribusi dosis pada kanker 

payudara, metodenya dengan memasukkan  

data perencanaan perawatan pada algoritma 

untuk perhitungan Dose Volume Histogram 

(DVH).18 

Pengkonturan Volume Target 

Mengontur volume target dilakukan 

oleh dokter onkologi dan diperlukan 

pengalaman yang lama agar lebih akurat 

dan presisi, dikarenakan sebagian besar 

Instalasi Radioterapi di Indonesia untuk 

mengontur target (GTV,CTV) dan OAR 

masih secara manual dan membutuhkan 

waktu yang lama.19 Kontur otomatis 

merupakan salah satu solusi untuk 

mengurangi pengkonturan secara manual 

dan dapat meningkatkan konsistensi pada 

saat pengkonturan, namun belum 

sepenuhnya dapat dilakukan secara 

otomatis.20 Pendekatan dengan 

menggunakan machine learning terutama 

deep learning dapat memproses dataset 

yang besar dan menghasilkan solusi 

pengkonturan otomatis secara keseluruhan. 

Telah banyak penelitian mengenai 

penggunaan model deep learning pada 

proses kontur target. Framework dalam 

mengkontur yang menggunakan model 

deep learning lebih efektif dan efisien 

dibandingkan menggunakan auto-

segmentation berbasiskan atlas pada kasus 

kanker hati19, kanker paru-paru21, kanker 

serviks22. Kemudian pada kasus karsinoma 

nasofaring, segmentasi menggunakan deep 

learning secara signifikan lebih baik 

dibandingkan berbasis atlas terutama pada 

OAR yang volumenya kecil. 23 Pada kanker 

paru, penggunaan deep learning dapat 

meningkatkan kualitas dan efisiensi 

pengkonturan CTV. 24 Jika secara manual 

kualitas proses pengkonturan sangat 

tergantung pada keahlian tiap individu. 

Terutama di Indonesia dimana kekurangan 

jumlah fasilitas radioterapi dan minimnya 

pelatihan dalam meningkatkan kompetensi 

ahli onkologi radiasi, sehingga model deep 

learning dapat mengatasi permasalahan 

tersebut. Deep learning yang digunakan 

untuk mengontur secara otomatis dapat 

menggunakan Convolutional Neural 

Networks (CNNs), diantaranya arsitektur 

yang dapat digunakan yaitu U-Net.25 U-Net 

merupakan metode yang digunakan untuk 
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melakukan segmentasi citra medis 

berdasarkan level pixel citra. Kemudian 

arsitektur lainnya yaitu ResNet26, yang 

dapat mengklasifikasikan citra dengan 

tingkat akurasi yang tinggi. 

Perencanaan Treatment 

Dengan adanya perencanaan 

melakukan treatment diharapkan fisikawan 

medis dapat menentukan dosis yang sesuai 

pada PTV dan seminimal mungkin dosis 

tidak mengenai OAR. Saat ini pelaksanaan 

perencanaan treatment terutama di 

Indonesia, untuk mencapai distribusi dosis 

yang optimal dibutuhkan kolaborasi antara 

fisikawan medis, dosimetris, dan dokter, 

kemudian juga membutuhkan waktu yang 

lama karena dilakukan secara manual dan 

prosesnya trial and error sehingga untuk 

meningkatkan dan menjamin prosedur 

terbaik selama proses perencanaan 

treatment, diperlukan pengembangan 

prosedur secara otomatis dan memiliki 

standar. Terdapat berbagai penelitian yang 

dilakukan untuk mengembangkan prosedur 

pelaksanaan pada tahapan perencanaan 

treatment diantaranya menggunakan multi-

criteria optimization (MCO)27, iCycle28, 

kemudian knowledge-based planning 

(KBP).29 Diantara teknik pada radioterapi 

yang dilakukan secara eksternal diantaranya 

3D-CRT, IMRT, Tomotherapy, dan 

VMAT. Berbagai penelitian tentang model 

KBP telah dilakukan untuk memprediksi 

kurva DVH pada pasien baru dan digunakan 

untuk mengoptimalkan proses pada 

perencanaan treatment. 

Quality Assurance 

Quality Assurance pada radioterapi 

mengikuti panduan American Association 

of Physicist in Medicine (AAPM), American 

Society for Radiation Oncology (ASTRO), 

American College of Radiology (ACR), 

European Society for Radiotherapy and 

Oncology (ESTRO), dan International 

Atomic Energy Agency (IAEA).30 Pada hal 

terkait Quality Assurance dan keselamatan 

data pada radioterapi membutuhkan analisis 

data yang besar.31,32  Namun metode 

statistik konvensional belum mampu 

mengatasi tantangan pada penggunaan big 

data radioterapi. Machine learning dapat 

mengatasi hal tersebut dengan komputasi 

dan analitik data yang kompleks untuk 

mengetahui prediksi pada pola data yang 

tidak linear dan deep learning.33 The 

American Association of Physicists in 

Medicine (AAPM) telah mengeluarkan 

panduan quality assurance pada peralatan 

yang digunakan pada proses radioterapi, 

seperti Tomotherapy, Proton 

Accelerators34, CyberKnife, C-arm 

Accelerators.35 Ada beberapa penelitian 

yang telah dilakukan mengenai peranan AI 

pada tahapan Quality Assurance 

radioterapi. DeepBeam merupakan 

framework yang berbasiskan machine 
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learning dengan model regresi digunakan 

untuk memperkirakan model berkas 

elektron pada simolator LINAC.36 

Pemodelan data beam pada LINAC 

menggunakan machine learning, dengan 

metode ini prosedur pada komisioning 

LINAC dapat lebih disederhanakan, 

sehingga lebih cepat, mengurangi energi, 

dan meningkatkan akurasi proses 

komisioning.37 Pemanfaatan history data 

dari Multi Leaf Collimator (MLC) dapat 

digunakan untuk memodelkan prediksi 

potensi disfungsi yang mungkin akan 

terjadi, dan mesin dapat proaktif 

menghindari potensi gangguan selama 

proses treatment.38 Pengembangan metode 

otomatis untuk mengidentifikasi quality 

assurance menggunakan data EPID 

berdasarkan pengelompokan Support 

Vector Data Description (SVDD).30  

Perencanaan pada radioterapi harus 

diverifikasi terlebih dahulu sebelum 

dilakukan treatment. Metode yang umum 

digunakan adalah dengan menggunakan 

phantom atau ion chamber untuk 

pengukuran. Memverifikasi perencanaan 

treatment dapat menggunakan analisis 

metrik gamma index (GI) yang merupakan 

prosedur standar pada IMRT. 39 

Dikarenakan kompleksitas pada tahapan 

perencanaan treatment sehingga rendahnya 

Gamma Passing Rate (GPR). Teknologi AI 

dikembangkan dan divalidasi untuk 

memprediksi GPR, yang digunakan oleh 

perencana untuk mengidentifikasi 

perencanaan pada kegagalan Quality 

Assurance tanpa dilakukan pengukuran 

yang actual.40-43  

 PEMBAHASAN 

Pengembangan model AI sangat 

bergantung dengan ketersediaan dan 

kualitas data. Adapun database yang bisa 

digunakan untuk mengembangkan model 

untuk pengembangan radioterapi 

diantaranya, The Cancer Imaging Archive 

(TCIA, 

https://www.cancerimagingarchive.net), 

The Cancer Genome Atlas (TCGA, 

https://portal.gdc.cancer.gov), The 

Surveillance, Epidemiology, and End Result 

(SEER, https://seer.cancer.gov/). 

Perubahan genom pada kanker akan 

memengaruhi respons klinis untuk 

treatment, The Genomics of Drug 

Sensitivity in Cancer (GDSC) merupakan 

database yang terbuka 

www.cancerRxgene.org. 44  

Database yang bisa dimanfaatkan 

juga seperti Cancer Cell Line Encyclopedia 

(CCLE) yang digunakan untuk 

memprediksi sensivitas obat berbasis 

genetik, garis keturunan, dan ekspresi gen.45 

Database lainnya DeepDSC, pemanfaatan 

deep learning untuk memprediksi 

sensitivitas obat pada kanker.46 

Di negara maju, 50% semua pasien 

kanker akan menerima penanganan 

https://www.cancerimagingarchive.net/
https://portal.gdc.cancer.gov/
https://seer.cancer.gov/
http://www.cancerrxgene.org/
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radioterapi. Kebutuhan radioterapi pada 

pasien kanker juga meningkat setiap 

tahunnya di seluruh dunia.47 Sehingga dapat 

diketahui bahwa investasi dalam radioterapi 

sangat dibutuhkan untuk mengurangi angka 

kematian yang diakibatkan oleh kanker. Di 

Indonesia persebaran ketersediaan pesawat 

radioterapi masih sangat minim sekali. Pada 

tahun 2018, masih terdapat 17 provinsi di 

Indonesia yang belum memiliki fasilitas 

radioterapi.4 Kemudian juga terkait dengan 

tenaga yang bekerja pada fasilitas 

radioterapi Indonesia banyak yang sudah 

memasuki masa purnabakti, sehingga sulit 

untuk mendapatkan tenaga yang memiliki 

kompetensi dan pengalaman yang cukup, 

pada instalasi sendiri juga belum berjalan 

dengan baik program maintenance 

peralatan. Mengatasi berbagai isu tersebut 

pemerintah dapat memprioritaskan 

penembangan radioterapi di Indonesia, dan 

Indonesia harus memiliki pengakuan 

lembaga Internasional terhadap kualitas 

pelayanan radioterapi di Indonesia. 

Pendekatan teknologi Artificial Intelligence 

juga merupakan salah satu solusi yang dapat 

mengatasi perkembangan pelayanan 

radioterapi di Indonesia.  

KESIMPULAN 

Berkembangnya teknologi Artificial 

Intelligence pada bidang radioterapi dapat 

membantu dan meningkatkan pelayanan 

prima pada pasien kanker di Indonesia. 

Teknologi Artificial Intelligence dapat 

membantu peranan manusia dalam 

melaksanakan tahapan-tahapan yang 

dilakukan pada alur kerja radioterapi lebih 

efektif dan efisien serta didapatkan tingkat 

keberhasilan yang lebih tinggi dan 

meminimalisir kemungkinan terjadinya 

toksisitas paskah radioterapi. Tahapan 

radioterapi, mulai dari proses diagnostik 

dan evaluasi yang meliputi citra posisi 

kanker, data klinis pasien. Pada tahapan 

simulasi, didapatkan citra posisi kanker 

yang akan dilakukan treatment. Kemudian 

tahapan berikutnya, mengontur, 

perencanaan treatment, Quality Assurance, 

dan hasil dari pelaksanaan radioterapi. 

Pelaksanaan pada tahapan-tahapan tersebut 

dapat ditunjang dengan menggunakan 

teknologi Artificial Intelligence. 
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