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Abstract: This study focuses on evaluating the Daily Quality Assurance (QA) and 
Quality Control (QC) of the Linear Accelerator (Linac) machine at the Radiation 
Oncology Unit of Bali Mandara General Hospital (RSUD Bali Mandara). With the 
growing complexity of radiotherapy technology, ensuring the accuracy and 
consistency of radiation doses delivered during treatment is crucial for patient 
safety and effective cancer treatment. This study aims to evaluate the performance 
of the Linac Varian CX through a series of Daily checks, including output constancy, 
laser calibration, Optical Distance Indicator (ODI), and safety interlock systems. The 
results showed that the output constancy had a maximum error of ±2.5%, laser 
calibration deviation was within 1-2 mm, and the ODI error was within 1-2 mm, all 
within the tolerance limits set by the AAPM TG-40 standards. Additionally, the 
safety interlock and audiovisual systems were fully functional, ensuring that all 
safety protocols were adhered to. These findings demonstrate that the Daily QA/QC 
procedures implemented at RSUD Bali Mandara effectively maintain the Linac's 
performance within the established tolerance limits, ensuring the safety and 
effectiveness of radiation therapy provided to patients. This study underscores the 
importance of stringent QA/QC practices in radiotherapy and provides insights for 
potential improvements in clinical practice. 
 
Keywords: Linear Accelerator (Linac); Quality Assurance (QA); Quality Control (QC); 

Radiation Therapy; AAPM TG-40. 

  

 

Pendahuluan  

Radioterapi merupakan salah satu modalitas 
utama dalam pengobatan kanker yang terus 
berkembang seiring dengan kemajuan teknologi, 
memungkinkan pengiriman dosis radiasi yang lebih 
tepat, terukur, dan efektif (Sgouros dkk., 2020). 
Teknologi ini semakin diandalkan untuk 
menghancurkan sel kanker dengan cara yang lebih 
presisi, terutama dengan hadirnya perangkat seperti 
akselerator linier (Linac) yang memiliki kemampuan 
menghasilkan sinar-X berenergi tinggi (Hao dkk., t.t.). 
Seiring dengan peningkatan kompleksitas teknologi ini, 
penerapan Quality Assurance (QA) dan Quality Control 
(QC) menjadi semakin penting untuk memastikan 

bahwa setiap tahap dalam pengobatan radioterapi 
dilakukan dengan standar tertinggi guna 
meminimalkan risiko kesalahan yang dapat berakibat 
fatal bagi pasien (Manjali dkk., 2022). QA mencakup 
serangkaian prosedur sistematis yang bertujuan untuk 
memverifikasi keakuratan dan konsistensi peralatan 
serta metode yang digunakan, sedangkan QC fokus 
pada pemantauan rutin dan evaluasi kinerja perangkat 
guna menjaga kualitas dan stabilitas keluaran radiasi 
(Klein dkk., 2009; Kualitas dkk., t.t.). 

Teknologi radioterapi yang semakin canggih, 
seperti Linac, telah mengubah paradigma dalam 
pengiriman dosis radiasi, tetapi penggunaannya 
memerlukan pemantauan yang sangat ketat (Hall dkk., 
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2022). Setiap parameter operasional perangkat ini harus 
tetap dalam batas yang telah ditetapkan agar dosis 
radiasi yang diberikan sesuai dengan rencana 
pengobatan yang disusun. QA dan QC pada Linac 
sangat penting dalam menjaga keselamatan pasien dan 
memastikan bahwa perangkat beroperasi secara 
konsisten dalam jangka Panjang (Krauss et al., 2023). 
Implementasi QA pada Linac mencakup pengujian 
harian, mingguan, dan bulanan. Pengujian harian, 
misalnya, melibatkan pemeriksaan parameter-
parameter seperti output constancy, kalibrasi laser, dan 
pengecekan Optical Distance Indicator (ODI), yang harus 
sesuai dengan batas toleransi yang direkomendasikan 
oleh American Association of Physicists in Medicine 
(AAPM) TG-40, yaitu ±3%. (Chang dkk., 2016; Klein 

dkk., 2009). 
Berdasarkan keputusan Kepala Badan 

Pengawas Tenaga Nuklir Nomor: 21/Ka-
BAPETEN/XII-02 tentang program jaminan kualitas di 
Unit Pelayanan Radioterapi, AAPM TG-40 dijadikan 
acuan dalam pelaksanaan Quality Control pada pesawat 
Linac. Standar yang ditetapkan oleh AAPM, khususnya 
dalam AAPM Task Group 40 (TG-40), mengharuskan 

QA mencakup verifikasi menyeluruh terhadap seluruh 
aspek operasional Linac. Proses ini mencakup pengujian 
dosimetri, mekanik, dan keselamatan, yang dirancang 
untuk memastikan setiap parameter berfungsi dengan 
akurasi dan konsistensi tinggi (Smith dkk., 2017). 
Pengujian dosimetri adalah komponen penting dalam 
QA, bertujuan untuk memverifikasi bahwa dosis radiasi 
yang dihasilkan oleh Linac sesuai dengan rencana 
pengobatan yang telah ditetapkan. Dalam praktiknya, 
ruang ionisasi digunakan untuk mengukur dan 
memverifikasi keluaran dosis radiasi, yang harus tetap 
berada dalam batas toleransi ±3% yang 
direkomendasikan oleh AAPM (Klein dkk., 2009; 
Kurnianto dkk., 2023). 

Ketepatan dalam pengukuran dosis ini sangat 
penting karena ketidakkonsistenan dalam output radiasi 
dapat menyebabkan over-dosing atau under-dosing, 
yang berdampak buruk pada hasil pengobatan (Najjar, 
2023). Over-dosing dapat merusak jaringan sehat di 
sekitar tumor, sementara under-dosing dapat 
mengurangi efektivitas pengobatan dengan 
memberikan dosis yang tidak mencukupi pada tumor 
(Nyaichyai dkk., 2022; Sharmin dkk., 2019). Oleh karena 
itu, QA harian yang melibatkan pengukuran dosimetri 
rutin, kalibrasi perangkat, dan verifikasi aspek 
keselamatan seperti door interlock dan sistem kontak 
audiovisual sangat penting untuk menjaga Linac tetap 
berfungsi sesuai spesifikasi klinis yang diharapkan 
(Haris Suharmono dkk., 2020) 

Meskipun penerapan QA dan QC dalam 
radioterapi telah memberikan kontribusi besar terhadap 
peningkatan keselamatan dan efektivitas terapi, 

tantangan signifikan masih ada, terutama dalam hal 
meminimalkan variabilitas hasil pengukuran dan 
menjaga konsistensi kinerja perangkat dalam jangka 
panjang (Dixon & O’sullivan, 2002). Penelitian oleh 
Sharmin (2019) juga menekankan pentingnya 
pelaksanaan QA yang konsisten untuk menjaga akurasi 
pengiriman dosis radiasi. Namun, mereka juga mencatat 
bahwa teknologi pelacakan otomatis dapat memberikan 
peningkatan signifikan dalam hal efisiensi proses QA, 
serta mengurangi variabilitas yang diakibatkan oleh 
kesalahan manusia. Teknologi semacam ini tidak hanya 
dapat meningkatkan konsistensi pengukuran, tetapi 
juga memungkinkan deteksi dini masalah sebelum 
berdampak pada hasil pengobatan pasien. 

Dalam konteks radioterapi modern yang 

semakin kompleks dengan teknik seperti IMRT dan 
VMAT, kebutuhan akan sistem QA yang lebih responsif 
dan adaptif menjadi semakin mendesak (Rashid dkk., 
2021). Sistem-sistem ini harus mampu mengelola 
kompleksitas dosis tinggi dengan akurasi maksimal dan 
mendeteksi setiap perubahan kecil dalam kondisi 
operasional perangkat (Klein dkk., 2009). Oleh karena 
itu, meskipun banyak kemajuan telah dicapai, tantangan 

baru dalam QA dan QC memerlukan pendekatan 
inovatif dan penggunaan teknologi yang lebih maju 
untuk menjaga standar tertinggi dalam perawatan 
radioterapi (Vandewinckele dkk., 2020). 

Meskipun penelitian telah banyak dilakukan 
mengenai QA dan QC, masih terdapat gap signifikan 
dalam optimalisasi pengujian harian Linac, terutama 
dalam berbagai kondisi klinis yang berbeda (Puyati 
dkk., 2020). Penelitian yang berfokus pada pengujian 
harian, yang merupakan garis pertahanan pertama 
dalam mendeteksi kesalahan sebelum pengobatan 
dimulai, masih kurang.  Sebagai contoh, penelitian oleh 
Moghadam (2018) menunjukkan bahwa implementasi 
alat pelacakan otomatis dalam program QA pada 
akselerator linier di terapi radiasi dapat meningkatkan 
kepatuhan terhadap standar QA secara signifikan. Studi 
ini menemukan bahwa penggunaan Dashboard QA 
otomatis berhasil meningkatkan kepatuhan dari 75% 
pada tahun 2016 menjadi lebih dari 99% pada tahun 
2022, terutama pada uji QA yang lebih baru seperti QA 
pencitraan dan tinjauan QA harian oleh fisikawan 
medis. Meskipun demikian, penelitian ini juga mencatat 
bahwa meskipun ada peningkatan dalam kepatuhan 
dan pengurangan variabilitas pada pengukuran QA 
pencitraan, tidak ada perubahan substansial yang 
diamati dalam variabilitas pengukuran dosimetri. 
Temuan ini menyoroti pentingnya alat pelacakan 
otomatis dalam meningkatkan kepatuhan dan akurasi 
QA, namun juga menunjukkan bahwa ada ruang untuk 
peningkatan lebih lanjut, khususnya dalam pengukuran 
dosimetri yang lebih canggih  
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Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi 
hasil pengujian QA/QC sesuai dengan standar AAPM 
TG-40 pada pesawat teleterapi Linac di Unit Pelayanan 
Onkologi Radiasi Rumah Sakit Umum Daerah Bali 
Mandara, yang telah diinstal sejak 2019 dan mulai 
beroperasi sejak 2022. Dengan jumlah rata-rata pasien 
yang menggunakan pesawat Linac Varian CX sebanyak 
30 pasien per hari, fisikawan medis melakukan QA/QC 
sebelum penyinaran dimulai. Keluaran dari Slab 
Phantom akan menunjukkan konsistensi keluaran 
pesawat Linac dengan mengacu pada nilai morning  
check out dan data baseline yang diukur pada awal 
penggunaan. 

 
Metode 

Jenis penelitian pada penelitian ini jenis 
penelitian yang digunakan penulis dalam penyusunan 
proposal adalah kuantitatif deskriptif. Desain penelitian 
ini proses pengambilan data dengan menguji Daily check 
QA/QC pesawat teleterapi Linac Varian CX. 3. Waktu 
dan Tempat Penelitian akan dilaksanakan dari bulan 
Maret-Mei 2024 dan pengambilan data akan 
dilaksanakan di Unit Pelayanan Onkologi Radiasi 
Rumah Sakit Umum Daerah Bali Mandara. Presedur 
dari penelitian ini yaitu Daily check pada pesawat Linac 
Varian CX biasanya dilakukan 30 menit sebelum 
sebelum pelayanan radioterapi di mulai, yang pertama 
mengguji door interlock dengan cara tutup penuh pintu 
ruang penyinaran kemudian cek fungsi interlock 
dengan cara membuka pintu ruang penyinaran pada 
detik ke 10, untuk uji laser matikan lampa utama 
nyalakan seluruh laser dan cek pergeseran laser dengan 
laser cek yang didekatkan dengan kertas milimeter blok, 
uji ODI pada Linear yaitu atur gantri pada sudut 0. 
Pasang alat Indikator jarak mekanik pada posisi yang 
ditentukan, bandingkan kesesuaian indikator jarak 
mekanik dengan ODI, Hasil uji Laser, ODI, Door 
interlock, Audiovisual kemudian dicatat di ceklist Daily 
check, untuk uji output foton posisikan phantom dan 
detektor sesuaikan dengan kedalaman tertentu 
dilanjutkan papar dengan monitor unit (MU) dapat 
dilihat dalam komputer dengan menggunakan aplikasi 
mephysto dan angka tersebut diolah menggunakan 
rumus dibawah ini. 

 

𝐾𝑇𝐿 = (
𝑑𝑎𝑡𝑎 ℎ𝑎𝑟𝑖 𝑖𝑛𝑖−𝑑𝑎𝑡𝑎 𝑏𝑎𝑠𝑒

𝑑𝑎𝑡𝑎 𝑏𝑎𝑠𝑒
)….. (1) 

 
Data yang di dapat dari uji Daily check lalu 

dikumpulkan dan diolah untuk dianalisis dan ditarik 
kesimpulan sesuai standarisasi bapeten. Dimana dari uji 
output proton standarisasi pada bapeten adalah ±3%, 
dari uji laser dan ODI dengan standarisasi bapeten 
adalah 1-2 mm dan uji door interlock dan audiovisual 

dengan standarisasi pada bapeten adalah berfungsi atau 
tidak berfungsi. Jika kurang atau lebih dari standarisasi 
dari bapeten tersebut maka dikatakantidak sesuai. 
Tabel 1: QA Daily Linac   

 

 
Hasil dan Pembahasan 

Pada penelitian ini dilaksanakan pada bulan 
Maret-Mei dengan menggunakan pesawat teleterapi 
Linac Varian CX. Adapun alat pengujian dari penelitian 
ini yaitu: 

1. Konsistensi Proton 

Uji dari konsistensi proton ini untuk 
mengetahui dari keluaran proton dari pesawat linac 
varian CX, yang dimana pengecekan menggunakan Slab 
fantom seperti gambar di bawah. 

 

 
Gambar 1.  Slab fantom dengan detektor 
 
Menggunakan slab fantom 3 lapis dengan 

memasang detector di pertengahan slab fantom dan 
menggunakan 200 MU dengan luas lapangan 
penyinaran 10cmx10cm dengan SSD 100cm dan 
menyambungkan antara detector dengan tendem 
seperti foto di bawah ini. 
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Gambar 2. tendem penyambung detector 
 
Setelah tendem tersambung dengan detector 

field dari tendem di atur di angka 300 dan di 
sambungkan ke pc yang ada di ruang monitor.  

 

 
Gambar 3. APK MEPHYSTO 

 
Setelah terhubung dengan pc dengan tendem 

buka aplikasi Mephysto dan membuka absolute 
dosimetry untuk menampakkan keluaran dari pesawat 
teleterapi linac CX. 

 
2. Laser 

Uji dari laser ini untuk memastikan titik 
isocenter bertemu satu sama lain. Untuk menguji laser 
ini diperlukan milimeter blok dengan memposisikan 
pesawat linac di 270⸰ dan 90⸰. Pada posisi 270⸰ dan 90⸰ ini 

milimeter blok ini di paskan pada pertengahan pesawat linac 

dengan menghidupkan lampu indicator, setelah lampu 

indicator hidup dan selanjutnya di hidupkan laser untuk 

mengehatuhi ada pergeseran antara laser dengan lampu 

indicator, seperti gambar di bawah. 

 
Gambar 4. Lokalisasi Laser 

 

3. Optical Distan Indicator (ODI) 

Uji dari Optical Distan Indicator (ODI) ini 

mengetahui kesesuaiaan jarak antara sumber radiasi 
dengan meja pemeriksaan. Yang dimana uji ODI pada 
Linear yaitu atur gantri pada sudut 0. Pasang alat 
Indikator jarak mekanik pada posisi yang ditentukan, 
bandingkan kesesuaian indikator jarak mekanik dengan 
ODI, seperti gambar di bawah ini. 

 

 
Gambar 5. Optical Distan Indicator (ODI) 

 
4. Audiovisual  

Uji dari audiovisual ini mengetahui suara dan 
pergerakan pasien dari dalam ruang monitor. Untuk 
pengujian ini di lakukan pengecekan di antara audio dan 
cctv sedang aktif. 

 

 
Gambar 6. Audiovisual 
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5. Door Interlock 

Uji dari door interlock ini untuk memastikan 
Pintu pengaman orang disekitar ruang radiasi tetap 
terjaga dari bahaya radiasi. Untuk pengujian door 
interlock ini dengan menutup penuh pintu ruang 
penyinaran kemudian cek fungsi interlock dengan cara 
membuka pintu ruang penyinaran pada detik ke 10.   

 
Tabel 2: QA Daily Bulan Maret 

 
Pada tabel 2 di atas dapat diketahui pengujian 

yang dilakukan pada pesawat linac pada periode 3-31 
Maret 2024 di Unit Pelayanan Radioterapi RSUD Bali 
Mandara parameter safety yang meliputi doorinterlock, 
audiovisual monitor dalam kondisi berfungsi, serta 
parameter mechanical yang meliputi laser dan distance 
indicator (ODI) masih dalam batas toleransi 2 mm 
sedangkan pada dosimetry dengan uji kosistensi proton 
masih dalam toleransi ±3%. 

 

Tabel 3: QA Daily Bulan April 

 
Pada tabel 3 di atas dapat diketahui pengujian 

yang dilakukan pada pesawat linac pada periode 3-31 
April 2024 di Unit Pelayanan Radioterapi RSUD Bali 
Mandara parameter safety yang meliputi doorinterlock, 
audiovisual monitor dalam kondisi berfungsi, serta 
parameter mechanical yang meliputi laser dan distance 
indicator (ODI) masih dalam batas toleransi 2 mm 
sedangkan pada dosimetry dengan uji kosistensi proton 
masih dalam toleransi ±3%. 

 
 Tabel 4: QA Daily Bulan Mei 

 
Pada tabel 4 di atas dapat diketahui pengujian 

yang dilakukan pada pesawat Cobalt60 pada periode 3-
31 Maret 2024 di Unit Pelayanan Radioterapi RSUD Bali 
Mandara parameter safety yang meliputi doorinterlock, 

Tgl 

Dosimetri Keselamatan Mekanik 

Kosistensi 
Keluaran 

Foton        
6 MV 

Interlock 
Pintu 

Monitor 
Audio-
visual 

Lokalisasi 
Laser 

Indikator 
Jarak Optik 

(2 - 3 %) Berfungsi Berfungsi 1 - 2 mm 1 - 2 mm 

3 0,8 ✔  ✔  ✔  ✔  
5 0,8 ✔  ✔  ✔  ✔  
7 0,8 ✔  ✔  ✔  ✔  
8 0,8 ✔  ✔  ✔  ✔  
13 0,8 ✔  ✔  ✔  ✔  
14 0,6 ✔  ✔  ✔  ✔  
15 0,9 ✔  ✔  ✔  ✔  
16 0,8 ✔  ✔  ✔  ✔  
17 0,8 ✔  ✔  ✔  ✔  
20 0,9 ✔  ✔  ✔  ✔  
21 0,1 ✔  ✔  ✔  ✔  
22 0,1 ✔  ✔  ✔  ✔  
24 0,1 ✔  ✔  ✔  ✔  
27 0,9 ✔  ✔  ✔  ✔  
28 0,9 ✔  ✔  ✔  ✔  
29 0,8 ✔  ✔  ✔  ✔  
30 0,8 ✔  ✔  ✔  ✔  
31 0,8 ✔  ✔  ✔  ✔  

Tgl 

Dosimetri Keselamatan Mekanik 

Kosistensi 
Keluaran 

Foton        
6 MV 

Interlock 
Pintu 

Monitor 
Audio-
visual 

Lokalisasi 
Laser 

Indikator 
Jarak Optik 

(2 - 3 %) Berfungsi Berfungsi 1 - 2 mm 1 - 2 mm 

3 0,8 ✔  ✔  ✔  ✔  
5 0,8 ✔  ✔  ✔  ✔  
7 0,8 ✔  ✔  ✔  ✔  
8 0,8 ✔  ✔  ✔  ✔  
13 0,8 ✔  ✔  ✔  ✔  
14 0,6 ✔  ✔  ✔  ✔  
15 0,9 ✔  ✔  ✔  ✔  
16 0,8 ✔  ✔  ✔  ✔  
17 0,8 ✔  ✔  ✔  ✔  
20 0,8 ✔  ✔  ✔  ✔  
21 0,9 ✔  ✔  ✔  ✔  
22 0,1 ✔  ✔  ✔  ✔  
24 0,1 ✔  ✔  ✔  ✔  
27 0,9 ✔  ✔  ✔  ✔  
28 0,1 ✔  ✔  ✔  ✔  
29 0,8 ✔  ✔  ✔  ✔  
30 0,8 ✔  ✔  ✔  ✔  
31 0,8 ✔  ✔  ✔  ✔  

Tgl 

Dosimetri Keselamatan Mekanik 

Kosistensi 
Keluaran 

Foton        
6 MV 

Interlock 
Pintu 

Monitor 
Audio-
visual 

Lokalisasi 
Laser 

Indikator 
Jarak Optik 

(2 - 3 %) Berfungsi Berfungsi 1 - 2 mm 1 - 2 mm 

3 0,7 ✔  ✔  ✔  ✔  
5 0,8 ✔  ✔  ✔  ✔  
7 0,9 ✔  ✔  ✔  ✔  
8 1,0 ✔  ✔  ✔  ✔  

13 0,8 ✔  ✔  ✔  ✔  
14 1,0 ✔  ✔  ✔  ✔  
15 1,3 ✔  ✔  ✔  ✔  
16 1,3 ✔  ✔  ✔  ✔  
17 1,1 ✔  ✔  ✔  ✔  
20 1,1 ✔  ✔  ✔  ✔  
21 1,5 ✔  ✔  ✔  ✔  
22 1,3 ✔  ✔  ✔  ✔  
24 1,0 ✔  ✔  ✔  ✔  
27 1,5 ✔  ✔  ✔  ✔  
28 1,3 ✔  ✔  ✔  ✔  
29 1,4 ✔  ✔  ✔  ✔  
30 1,6 ✔  ✔  ✔  ✔  
31 1,4 ✔  ✔  ✔  ✔  
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audiovisual monitor dalam kondisi berfungsi, serta 
parameter mechanical yang meliputi laser dan distance 
indicator (ODI) masih dalam batas toleransi 2 mm 
sedangkan pada dosimetry dengan uji kosistensi proton 
masih dalam toleransi ±3%. 

 

 
Gambar 6. Grafik Uji Konsistensi 

 
Pembahasan 

Penelitian ini berhasil menunjukkan bahwa 
penerapan Quality Assurance (QA) dan Quality Control 
(QC) harian pada pesawat Linac di Unit Pelayanan 
Onkologi Radiasi RSUD Bali Mandara berjalan sesuai 
dengan standar yang ditetapkan oleh American 
Association of Physicists in Medicine (AAPM) TG-40. 
Pengujian yang dilakukan, termasuk verifikasi terhadap 
output constancy, kalibrasi laser, Optical Distance Indicator 
(ODI), door interlock dan pengecekan audiovisual 
menunjukkan bahwa semua parameter operasional 
perangkat Linac berada dalam batas toleransi yang 
diharapkan, yaitu ±3% dari nilai referensi (Chang dkk., 
2016; Klein dkk., 2009). Hal ini menegaskan bahwa 
QA/QC harian berperan penting dalam memastikan 
bahwa dosis radiasi yang diberikan kepada pasien 
sesuai dengan rencana pengobatan, sehingga 
meminimalkan risiko over-dosing atau under-dosing 
yang dapat berpotensi fatal bagi pasien (Dudhe dkk., 
2024; Sharmin dkk., 2019). 
 Hasil penelitian ini mendukung hipotesis awal 
bahwa QA/QC harian adalah komponen krusial dalam 
menjaga konsistensi dan akurasi dalam pengiriman 
dosis radiasi. Lebih jauh lagi, hasil ini mengindikasikan 
bahwa penerapan prosedur QA/QC yang sistematis 
tidak hanya memenuhi persyaratan standar 
internasional, tetapi juga mampu menjaga stabilitas 
operasional Linac dalam kondisi klinis nyata. 
Konsistensi ini sangat penting, mengingat variabilitas 
dalam pengukuran dosis dapat berdampak langsung 
pada keberhasilan pengobatan kanker dan keselamatan 
pasien (Amurao dkk., 2023). 

 Jika dibandingkan dengan studi-studi 
sebelumnya, hasil penelitian ini sejalan dengan temuan 
yang menunjukkan pentingnya QA/QC harian dalam 
mempertahankan kinerja perangkat Linac yang stabil 
dan konsisten. Dibandingkan dengan penelitian oleh 
Sharmin (2019), yang menyoroti kebutuhan akan 
peningkatan teknologi dalam pelacakan otomatis QA, 
hasil penelitian ini juga mendukung temuan tersebut, 
namun dengan penekanan pada pentingnya penerapan 
QA/QC secara konsisten terlebih dahulu sebelum 
mengadopsi teknologi baru. Meskipun RSUD Bali 
Mandara belum sepenuhnya mengintegrasikan 
teknologi pelacakan otomatis dalam proses QA/QC, 
hasil penelitian ini tetap menunjukkan bahwa metode 
manual yang diterapkan dengan ketat masih efektif 

dalam menjaga standar keselamatan dan kualitas terapi 
(Bhanushali, t.t.). 
 Implikasi praktis dari temuan penelitian ini 
sangat signifikan, khususnya dalam konteks manajemen 
radioterapi di Indonesia. Penerapan QA/QC harian 
yang ketat tidak hanya menjamin keselamatan pasien, 
tetapi juga memperkuat kemampuan fasilitas kesehatan 
dalam memberikan layanan radioterapi yang 

berkualitas tinggi. Dengan memastikan bahwa setiap 
sesi terapi radiasi dilakukan sesuai dengan standar 
internasional, rumah sakit dapat meningkatkan hasil 
klinis dan mengurangi risiko komplikasi yang terkait 
dengan pengiriman dosis radiasi yang tidak akurat 
(Manjali et al., 2022). 
 Lebih lanjut, hasil penelitian ini dapat berfungsi 
sebagai dasar untuk merekomendasikan peningkatan 
regulasi dan pedoman terkait pelaksanaan QA/QC di 
seluruh fasilitas radioterapi di Indonesia. Adopsi 
teknologi terbaru, seperti sistem pelacakan otomatis 
yang telah terbukti mampu meningkatkan efisiensi dan 
akurasi proses QA/QC, juga perlu dipertimbangkan 
untuk implementasi di masa depan. Ini tidak hanya akan 
mengurangi variabilitas hasil pengukuran, tetapi juga 
meningkatkan kemampuan deteksi dini terhadap 
potensi masalah operasional (Klein dkk., 2009; Sharmin 
dkk., 2019). 

Meskipun penelitian ini memberikan wawasan 
penting tentang penerapan QA/QC harian pada Linac, 
ada beberapa keterbatasan yang perlu diakui. Pertama, 
penelitian ini dilakukan di satu fasilitas kesehatan saja, 
yaitu RSUD Bali Mandara, yang mungkin memiliki 
karakteristik operasional dan infrastruktur yang 
berbeda dari fasilitas lain. Hal ini dapat membatasi 
generalisasi temuan penelitian ini. Selain itu, meskipun 
pengujian QA/QC yang dilakukan telah mengikuti 
standar AAPM TG-40, penelitian ini tidak mencakup 
evaluasi terhadap pengaruh variasi lingkungan dan 
beban kerja yang berbeda, yang bisa mempengaruhi 
konsistensi keluaran Linac (Sharmin et al., 2019). 
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Penelitian lebih lanjut disarankan untuk 
memperluas cakupan pengujian pada berbagai jenis 
Linac dan di berbagai kondisi klinis, serta 
mengeksplorasi penggunaan teknologi pelacakan 
otomatis dalam QA/QC harian. Ini akan membantu 
dalam mengatasi keterbatasan yang ada dan 
memberikan wawasan yang lebih komprehensif 
mengenai implementasi QA/QC di berbagai setting 
klinis. 
 

Kesimpulan 

Berdasarkan pengujian Quality Assurance (QA) dan 
Quality Control (QC) harian pada pesawat Linac Varian 
CX di Unit Pelayanan Onkologi Radiasi RSUD Bali 
Mandara, didapatkan hasil yang menunjukkan 
konsistensi dan akurasi keluaran radiasi yang sesuai 
dengan standar AAPM TG-40. Hasil pengujian meliputi: 
1). Output constancy: Error maksimum dalam output 
radiasi adalah ±2,5%, masih dalam batas toleransi ±3% 
yang direkomendasikan oleh AAPM TG-40; 2). Kalibrasi 
Laser: Kalibrasi laser menunjukkan deviasi maksimal 
sebesar 1 -2 mm, yang berada dalam batas toleransi yang 
ditetapkan; 3). Optical Distance Indicator (ODI): Pengujian 
ODI menunjukkan error maksimum sebesar 1-2 mm, 
yang juga sesuai dengan standar yang ditetapkan; 4). 
Pengujian Safety Interlock: Sistem interlock keselamatan 
berfungsi dengan baik sesuai dengan protokol 
keselamatan; 5). Audiovisual: Sistem Audiovisual 
berfungsi dengan baik sesuai dengan protokol 
keselamatan. Hasil-hasil ini menunjukkan bahwa sistem 
QA/QC yang diterapkan di RSUD Bali Mandara 
berhasil menjaga kinerja pesawat Linac dalam batas 
toleransi yang ditetapkan, memastikan keamanan dan 
efektivitas pengobatan radiasi yang diberikan kepada 
pasien.  
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