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ABSTRACT 

Background: Unused thermoplastic masks have the potential to be recycled as boluses because the 

thermoplastic base material is also used as bolus material and has been researched to increase the surface 

dose. However, before being used as a bolus, it requires processing techniques first. This research aims to 

determine the design, how it works and test the function of the bolus 

Methods: This research is exploratory research. Research was carried out on design, working methods 

and functional tests in the form of density, homogeneity, surface dose and conformity. The bolus is made 

and then scanning is carried out on the bolus that has been made. The scanning image obtained is then 

processed at the TPS to obtain HU, air-gap and surface dose values. The data that has been obtained is 

analyzed to determine the characteristics of each bolus that has been made. Based on the results of the 

analysis, it can be seen whether the bolus that has been made meets the criteria for good bolus material.  

Results: Thermoplastic bolus is hard, does not crack easily, and does not change shape easily. To produce 

this bolus, it is done through a process of cutting the mask into smaller pieces, pulverizing to remove 

holes and produce a dense material, and printing. The bolus can be shaped and positioned as long as it is 

still warm 2 minutes after printing. Thermoplastic bolus has the potential as an alternative bolus with 

characteristics of a density value of 30 HU, homogeneity with a standard deviation of ±11, conformity 

with the highest air-gap of 0.3 cm, and a dose to the phantom surface of 99.1%. 

Conclusions: Based on the assessment of the characteristics of the thermoplastic bolus, it has the 

potential to be used as an alternative bolus. In further research, it is hoped that more efficient 

manufacturing techniques can be developed with better results and tests that have not yet been carried out. 
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Introduction(Pendahuluan) 

Pada pasien seringkali ditemui letak tumor yang 

dangkal sehingga memerlukan dosis permukaan 

yang lebih tinggi. Untuk mengatasi masalah ini 

maka digunakanlah bolus. Bolus adalah suatu 

material yang digunakan untuk kompensasi 

jaringan dan diletakkan pada kulit. Bolus terbuat 

dari bahan yang memiliki densitas yang sama 

dengan soft tissue. Dengan digunakannya bolus 

maka titik Dmax akan bergeser ke permukaan 

sehingga tumor dapat mendapat dosis optimal dan 

jaringan sehat disekitarnya mendapatkan dosis 

yang lebih rendah. (Beyzadeoglu dkk., 2022). 

Bolus dapat digunakan baik pada modalitas radiasi 

eksternal baik pesawat LINAC (Sekartaji dkk., 

2020)maupun Cobalt- 60 (Moses dkk., 2020). 

Material  bolus dapat berasal dari pabrikan seperti 

superflab, termoplastik, gel, atau bahan kustom 

seperti, kasa basah, handuk basah, superflab, 

plastisin, 3D material, dan natural rubber 

(Beyzadeoglu dkk., 2022; Chang dkk., 2014; 

Gibbons, 2020; Sakai dkk., 2021; Sutanto dkk., 

2018). 

Termoplastik adalah jenis plastik yang menjadi 

lunak jika dipanaskan dan akan mengeras jika 

didinginkan dan proses ini bisa dilakukan berulang 

kali (Usman & Busairi, 2020). Termoplastik lazim 

ditemui pada radioterapi sebagai masker untuk alat 

fiksasi pasien (Yeyen dkk., 2014). Bahan 

termoplastik menjadi salah satu bahan yang telah 

diteliti dan dapat menjadi material bolus (Sakai 

dkk., 2021). Dalam beberapa penelitian 

menunjukkan bahwa penggunaan masker 

termoplastik menimbulkan peningkatan dosis 

permukaan (Nagpal dkk., 2021; Snider dkk., 

2015). 

Bolus komersil yang beredar umumnya 

memiliki harga yang cukup tinggi dan tidak mudah 
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untuk didapatkan. Sehingga umum dijumpai 

material pengganti sebagai alternatif. 

 Salah satu bahan alternatif bolus yang sering 

dijumpai menggunan bahan plastisin. Namun 

plastisin memiliki kekurangan berupa bahan yang 

gampang retak, dan bentuk yang mudah berubah. 

Masker termoplastik yang sudah tidak dipakai 

memiliki peluang untuk didaur ulang sebagai 

bolus. Masker termoplastik menggunakan bahan 

dasar termoplastik yang juga digunakan sebagai 

bahan bolus dan telah diteliti dapat meningkatkan 

dosis permukaan.  Selain itu dengan daur ulang 

masker termoplastik dapat menghemat biaya dan 

mengurangi limbah. Masker termoplastik memiliki 

sifat yang tidak mudah retak dan tidak mudah 

berubah bentuk. Dengan ini masker termoplastik 

memiliki potensi untuk didaur ulang dan 

dimanfaatkan sebagai bolus namun memerlukan 

teknik pengolahan terlebih dahulu.  

Berdasarkan latar belakang diatas, penulis 

tertarik untuk melakukan penelitian mengenai 

pengolahan masker termoplastik sebagai bahan 

alternatif untuk pembuatan bolus. Dalam penelitian 

ini penulis akan meneliti tentang teknik 

pembuatan, karakterisasi densitas, homogenitas, 

konformitas, serta dosis permukaan yang dimiliki. 

 

Methods (Metode) 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian 

eksploratif untuk mengetahui teknik pembuatan 

dan kelayakan masker termoplastik sebagai 

alternatif bolus pada radioterapi. Penelitian ini 

dilaksanakan di Unit Radioterapi RSUP Dr. 

Kariadi Semarang pada bulan Mei-Juni 2024. 

Langkah penelitian yang dilakukan berupa 

pembuatan bolus, uji fungsi, analisis data. 

A. Pembuatan Bolus 

Masker termoplastik yang digunakan 

sebagai bahan baku utama adalah masker 

termoplastik 4 poin dari Orfit. Kriteria masker 

yang digunakan adalah masker yang sudah 

dilakukan 3x pemakaian dan sudah tidak 

dipakai kembali. Pembuatan bolus termoplastik 

dilakukan dengan tahapan. 

1. Pemotongan 

Tahap pertama dalam pembuatan bolus 

adalah mempersiapkan masker. Masker yang 

digunakan dalam pembuatan bolus ini 

adalah masker dengan merk Orfit 4 poin 

yang telah digunakan sebanyak 3x 

pemakaian dan tidak digunakan kembali. 

Pembuatan bolus dilakukan pada ruangan 

moulding dengan suhu ruangan senilai 24° 

C. Bagian holder masker dipotong 

menggunakan gunting. Kemudian masker 

dipotong menjadi ukuran yang lebih kecil 

berkisar 3 x 3 cm.  Pemotongan ini bertujuan 

untuk memotong untaian masker untuk 

mengurangi elastisitas. 

 
Gambar 1. Potongan masker termoplastik 

setelah direndam 

 

2. Pelumatan 

Tahap kedua adalah pelumatan masker. 

Masker direndam kedalam waterbath berisi 

air dengan suhu 70° C. Potongan masker 

dimasukkan kedalam waterbath selama 3 

menit hingga melunak. Masker yanag 

melunak ditandai dengan warna yang 

menjadi transparan. Masker yang telah 

melunak dilumat menggunakan tangan. 

Proses pelumatan dilakukan sebanyak 3x 

hingga mendapatkan material yang padat. 

Tahan ini bertujuan untuk menghilangkan 

lubang dan menghasilkan material yang 

padat untuk menghindari inhomogenitas 

dosis akibat adanya lubang. 

 
Gambar 2. Material Padat 

 

3. Pencetakan 

Tahap ketiga adalah pencetakan. 

Material bolus yang telah padat dilakukan 

pencetakkan menggunakan cetakan dan 

papan akrilik yang diberikan plastik pada 

bagian atas dan bawahnya untuk 

mendapatkan ketebalan yang diinginkan (1 

cm).  Material dipipihkan kemudian ditekan 

pada ceakan selama 4 menit. Pada waktu 

dibawah 4 menit material masih mengalami 

perubahan bentuk. Kemudian material 

diukur dengan penggaris, menandai area 

pemotongan dengan spidol, dan dipotong 
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dengan ukuran 10 x 10 cm. Bolus akan 

kehilangan kelenturannya dan sulit untuk 

dibentuk dalam durasi 2 menit setelah 

dipotong. Dalam durasi ini bolus harus 

segera diposisikan sebelum kembali 

mengeras dan kehilangan kelenturannya. 

Bolus akan mengeras dalam 6 menit dan 

akan keras sempurna pada 15 menit. 

 

 
Gambar 3. Pencetakan 

 

B. Uji Fungsi  

Uji fungsi pada bolus dilakukan dengan 

menilai karakterisasi bolus. Karakterisasi 

dilakukan dengan cara analisis data yang 

didapatkan dari citra hasil scanning 

menggunakan software TPS. Proses 

scanningdilakukan menggunakan phantom 

image quality CT GE Helios QA Phantom. 

Karakterisasi yang akan dinilai berupa densitas, 

homgenitas, konformitas, dan dosis permukaan. 

Pengujian dilakukan sebagi berikut. 

1. Scanning 

Proses scanning dilakukan dengan 

memposisikan bolus pada permukaan 

phantom. Kemudian dilakukan scanning 

protokol head plain dengan paramater 120 

kV, 250 mA, dan scan thickness 2.5 mm. 

kemudian dilakukan scanning secara 

bergantian cara dan protokol yang sama. 

 
Gambar 4. Proses Scanning dan Hasil 

Scanning 

2. Pengukuran Citra CT Simulator 

Hasil scanning yang telah didapat 

kemudian dianalisis dengan software TPS 

Eclipse. Data yang diambil adalah sebagai 

berikut. 

a. Pengambilan titik ROI 

Dilakukan pengambilan titik ROI 

sebanyak 30 titik. ROI diletakkan pada 

area yang telah ditentukan. Nilai HU 

yang didapat akan digunakan untuk 

menghitung densitas dan homogenitas 

material. 

. . . . . 

. . . . . 

. . . . . 

. . . . . 

. . . . . 

. . . . . 

Gambar 5. Titik Pengambilan Data 

 

b. Pengukuran dosis permukaan  

Untuk mendapatkan presentase dosis 

permukaan dilakukan simulasi 

penyinaran pada TPS dengan energi 6 

MV. Pengukuran dilakukan dengan 

kondisi tanpa bolus dan dengan bolus. 

Dilakukan pengukuran pada bolus tiap 

kedalaman 0.2 cm hingga sedalam 1 cm  

dan pada permukaan phantom tiap 

kedalaman 0.2 cm hingga sedalam 5 cm.  

c. Pengukuran air-gap 

Dilakukan pengukuran pada area 

antara bolus dan permukaan phantom 

untuk menilai air-gap. Akan dilakukan 

pengukuran berupa nilai air-gap 

maksimum, dan volume air-gap. Nilai 

air-gap maksimum diambil dengan cara 

menarik garis antara permukaan bolus 

hingga permukaan phantom. Volume air-

gap diukur dengan cara melakukan 

delineasi pada area munculnya air-gap. 

 

 

 

C. Metode Analisis Data 

Dilakukan analisis terhadap data yang 

telah didapat yang bertujuan untuk mengetahui 

karakteristik masing-masing bolus yang telah 

dibuat. Berdasarkan analisis yang telah dibuat 

dapat diketahui apakah bolus yang telah dibuat 

memenuhi kriteria sebagai material bolus yang 
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baik. Analisis data yang dilakukan sebagai 

berikit. 

1. Densitas 

Sebaran nilai HU yang didapat dari 

analisa hasil scanning kemudian diambil 

nilai rata-ratanya. Nilai rata-rata tersebut 

kemudian dibandingkan dengan tabel nilai 

HU. Nilai rata-rata HU yang didapat dari 

sebaran titik ROI menggambarkan densitas 

material bolus yang dibuat dan 

perbandingannya dengan soft tissue. Dapat 

dikatakan bahwa bolus yang baik memiliki 

densitas yang menyerupai densitas soft 

tissue(Beyzadeoglu dkk., 2022). 

2. Homogenitas 

Nilai HU yang didapat dari seberan titik 

ROI dilakukan penghitungan standar deviasi 

untuk mengetahui nilai homogenitas 

material. Nilai standar deviasi yang dapat 

dimiliki bolus yang layak digunakan adalah 

± 24 (Apipunyasopon dkk., 2020).  

3. Dosis Permukaan 

Dilakukan analisis dosis permukaan 

untuk mengetahui sebaran dosis yang 

diterima jika dilakukan penyinaran. Data 

dosis permukaan yang telah didapat dari 

hasil pengkuran simulasi penyinaran pada 

TPS diolah menjadi bentuk grafik untuk 

menggambarakan dosis permukaan yang 

diterima pada masing-masing bolus untuk 

menggambarkan perbedaan dosis permukaan 

dalam kondisi dengan bolus termoplastik, 

bolus plastisin, dan tanpa bolus. Analisis 

dosis permukaan bertujuan menampilkan 

besaran dosis yang diterima pada tiap titik 

kedalaman (Aisyah dkk., 2020). 

4. Konformitas 

Dilakukan analisis konformitas untuk 

mengetahui kemampuan bolus mengikuti 

kontur objek yang ditempati. Analisis 

konformitas dilakukan berdasarkan 

berdasarkan nilai air-gap yang didapat. 

Dilakukan penghitungan rata-rata nilai air-

gap yang didapat. Bolus yang baik memiliki 

rata-rata nilai air-gap  ≤1 cm dengan nilai 

air-gap terbesar ≤1 cm (Lobo dkk., 2020). 

 

Results and Discussion (Hasil dan Pembahasan) 

A. Hasil  

1. Desain bolus Alternatif Berbahan 

Termoplastik 

Bolus termoplastik yang telah dibuat 

berbentuk kotak dengan dimensi 10 x 10 cm 

dengan ketebalan 1 cm dengan warna 

kuning keputihan. Dalam suhu ruangan 

bolus termoplastik memiliki wujud keras, 

tidak mudah retak, dan tidak mudah berubah 

bentuk. Secara fisik bolus termoplastik yang 

dibuat memiliki tampilan yang padat dan 

tidak ada lubang yang terlihat. Dalam 

kondisi panas bolus ini memiliki wujud 

lunak dan akan mengeras ketika dingin.  

 
Gambar 6. Bolus Termoplastik 

 

Bolus plastisin yang telah dibuat Bolus 

termoplastik yang telah dibuat berbentuk 

kotak dengan dimensi 10 x 10 cm dengan 

ketebalan 1 cm dengan merah muda. Dalam 

suhu ruangan bolus plastisin memiliki wujud 

lunak mudah retak dan mudah berubah 

bentuk. Dalam suhu dingin bolus plastisin 

rawan menjadi keras dan mudah retak 

sedangkan dalam suhu panas dapat meleleh 

dan mudah berubah bentuk. 

 
Gambar 7. Bolus Plastisin 

 

2. Cara kerja bolus 

Lembaran bolus yang telah dicetak 

dipotong sesuai ukuran yang ditentukan 

kemudian diposisikan pada area yang 

memerlukan bolus. Dalam penelitian ini 

bolus yang dibuat diposisikan pada phantom 

dengan ukuran bolus 10 x 10 x 1 cm. Bolus 

didiamkan selama 6 menit hingga mengeras 

sempurna. Setelah mengeras sempurna maka 

bolus dapat digunakan. 

Jika dari bentuk lembaran keras maka 

perlu melewati proses pencetakan kembali 

sebelum dibentuk dan disesuaikan dengan 

objek yang ditempati. Lembaran yang sudah 
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mengeras dimasukkan kembali kedalam 

waterbath hingga melunak. Saat sudah lunak 

maka dapat dilanjutkan ke pencetakan dan 

pemosisian bolus.   

3. Uji fungsi bolus 

Dalam pengujian fungsi bolus dilakukan 

melalui karakterisasi. Dilakukan scanning 

untuk mendapatkan citra hasil scanning yang 

kemudian akan dilakukan analisa pada citra 

untuk mendapatkan penilaian berupa nilai 

densitas, homogenitas, konformitas, dan 

dosis permukaan.Dilakukan scanning 

menggunakan CT Simulator pada kedua 

bolus yang telah dibuat. Proses scan 

dilakukan dengan menempatkan bolus pada 

phantom GE Helios QA Phantom. Protokol 

scanning yang digunakan adalah brain plain 

dengan parameter berupa 120 KV, 250 mA, 

dan slice thickness 2.5 mm. Citra hasil 

scanning kemudian dikirimkan ke software 

TPS Varian Eclipse untuk selanjutnya 

dilakukan pengolahan untuk mendapatkan 

karakteristik bolus. Hasil yang didapatkan 

adalah sebagai berikut.  

a. Densitas 

Pada komputer TPS diletakkan 

ROI pada 30 titik yang telah 

ditentukan.Nilai HU yang didapat dari 

ROI masing-masing bolus seperti pada 

tabel berikut. 

Tabel 1. Nilai HU Bolus 

Nilai HU 
Bolus 

Termoplastik 

Bolus 

Plastisin 

Tertinggi 50 108 

Terendah 10 57 

Rata-rata 30 57 

 

Dari nilai HU yang didapat 

diketahui nilai rata-rata densitas bolus 

termoplastik sebesar 30 HU dan nilai 

densitas bolus plastisin sebesar 87 HU. 

Berdasarkan tabel nilai HU jaringan 

Long dkk. (2015) nilai HU bolus 

termoplastik mendekati berada diantara 

nilai HU air dan otot. Sedangkan nilai 

HU bolus plastisin berada diatas densitas 

otot. 

b. Homogenitas 

Berdasarkan sebaran nilai HU 

yang telah didapat dilakukan 

penghitungan standar deviasi. 

Berdasarkan data sebaran nilai HU 

didapat nilai rata-rata untuk bolus 

termoplastik sebesar 30 HU dengan 

standar deviasi sebesar ±11. Dengan 

demikian sebaran nilai HU pada bolus 

termoplastik sebesar 30 ±11 HU. Pada 

bolus plastisin didapat nilai rata-rata 87 

HU dengan standar deviasi ±12. Maka 

sebaran nilai HU pada bolus plastisin 

sebesar 87 ±12 HU. 

c. Konformitas 
Pada software TPS diambil 

pengukuran air-gap berupa volume dan 

nilai air-gap tertinggi. Nilai air-gap 

diambil dengan cara menarik garis antara 

permukaan bolus hingga permukaan 

phantom. Dari panjang garis tersebut 

dapat diketahui besar air-gap yang 

terbentuk. Untuk mengukur volume air-

gap dilakukan delineasi pada area 

terbentuknya air-gap. 

 
Tabel 2. Nilai Air-Gap 

Nilai Air-

gap 

Bolus 

Termoplastik 

Bolus 

Plastisin 

Tertinggi 0.3 cm 0.15 cm 

Volume 12.2 cm3 3 cm3 

 

d. Dosis Permukaan 

Pada kondisi tanpa bolus dosis 

yang diterima permukaan phantom 

sebesar 47,3% dengan Dmax terletak 1,3 

cm dibawah permukaan phantom. Pada 

penggunaan bolus termoplastik Dmax  

terjadi 1,5 cm dari permukaan bolus atau 

0,5 cm dari permukaan phantom dengan 

dosis yang diterima permukaan phantom 

sebesar 99,1%.Sedangkan pada 

penggunaan bolus plastisin Dmax  terjadi 

1,3 cm dari permukaan bolus atau  0,3 

cm dari permukaan phantom dengan 

dosis yang diterima permukaan phantom 

sebesar 99,5%. 

 
Gambar 8. Grafik Dosis Permukaan 
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B. Pembahasan 

1. Desain bolus Alternatif Berbahan 

Termoplastik 

Masker termoplastik tidak bisa 

langsung digunakan sebagai bolus karena 

memiliki beberapa kekurangan. Yang 

menjadi permasalahan dalam penggunaan 

masker termoplastik sebagai bolus adalah 

bentuk dari masker itu sendiri yang 

berlubang yang dapat mempengaruhi 

sebaran dosis, ketebalan yang terbatas, dan 

persentase kenaikan dosis permukaan yang 

rendah. Untuk itu dalam penelitian ini 

berusaha mencari solusi dari permasalahan 

tersebut. Teknik pembuatan dan lama waktu 

pembuatan mungkin dapat berbeda jika 

dilakukan menggunakan bahan masker 

termoplastik dari vendor yang berbeda. 

Mengingat profil produk yang dimiliki tiap 

vendor dapat memiliki perbedaan. 

Bolus yang telah dibuat berwujud 

keras, tidak mudah retak, dan tidak mudah 

berubah bentuk. Sifat bolus ini mengikuti 

material masker termoplastik dimana 

material akan melunak ketika panas dan 

akan mengeras ketika dingin. Memiliki 

warna kuning keputihan seperti warna 

masker termoplastik. Dalam penelitian ini 

bolus dibentuk dengan dimensi 10 x 10 cm 

dengan ketebalan 1 cm untuk disimulasikan 

dalam penyinaran. 

Dalam proses desain bolus termoplastik 

bertujuan untuk menghilangkan lubang yang 

ada pada masker sehingga bisa 

menghasilkan sebaran dosis yang homogen 

pada tiap titiknya. Dalam proses desain 

masker termoplastik diolah melalui beberapa 

tahapan untuk mendapatkan material bolus 

yang padat dan tidak memiliki lubang. 

Secara fisik bolus termoplastik yang dibuat 

memiliki tampilan yang padat dan tidak ada 

luabng yang terlihat. Bolus yang telah dibuat 

berwujud keras, tidak mudah retak, dan 

tidak mudah berubah bentuk. Bolus belum 

dapat diuji langsung pada penyinaran 

LINAC dan penerapan pada pasien 

dikarenakan keterbatasan waktu dan 

kapasitas peneliti sehingga belum bisa 

menilai penggunaan bolus termoplastik pada 

penerapannya secara langsung. Proses 

pembuatan bolus termoplastik masih 

memerlukan usaha lebih dan waktu yang 

cukup lama dibandingkan bolus yang 

umunya digunakan di lapangan seperti 

plastisin. Oleh karena itu diperlukan 

pengembangan lanjutan untuk mendapatkan 

teknik pembuatan yang lebih effisen dan 

lebih mudah. 

Dalam mendapatkan desain bolus 

termoplastik melewati 3 tahapan utama yaitu 

persiapan bahan, pelumatan, dan 

pencetakkan. Pembuatan bolus ini 

memerlukan waktu selama 43 menit. Teknik 

pembuatan dan lama waktu pembuatan 

mungkin dapat berbeda jika dilakukan 

menggunakan bahan masker termoplastik 

dari vendor yang berbeda. Mengingat profil 

produk yang dimiliki tiap vendor dapat 

memiliki perbedaan. Keunggulan dari bolus 

yang telah dibuat adalah memiliki ketahanan 

yang kuat, tidak mudah retak, dan tidak 

mudah berubah bentuk. Kekurangannya 

adalah waktu pembuatan yang cukup lama 

dan memerlukan usaha lebih dalam proses 

pembuatannya. 

2. Cara Kerja 

Lembaran bolus yang telah dicetak 

dipotong sesuai ukuran yang ditentukan 

kemudian diposisikan pada area yang 

memerlukan bolus. Bolus akan kehilangan 

kelenturannya dan sulit untuk dibentuk 

dalam durasi 2 menit setelah dicetak. Dalam 

durasi ini bolus harus segera diposisikan 

sebelum kembali mengeras dan kehilangan 

kelenturannya. Jika diposisikan terlalu cepat 

maka bolus akan terlalu lunak dan dapat 

berubah bentuk sedangkan jika terlalu lama 

maka bolus akan mengeras dan kehilangan 

elastisitasnya sehingga sulit untuk mengikuti 

kontur permukaan yang ditempati.  

Efek dari penggunaan bolus ini adalah 

kenaikan dosis permukaan. Cara kerja bolus 

adalah dengan menambahakan material 

dengan ketebalan yang dikondisikan sesuai 

kedalaman objek yang akan disinar. Bolus 

berguna sebagai kompensasi jaringan 

sehingga buildup region dapat terjadi pada 

bolus. Penggunaan bolus dapat 

meningkatkan efek radiasi pada permukaan 

kulit. Elektron sekunder yang diproduksi 

oleh bolus berperan meningkatkan dosis di 

kulit sehinggga dosis maksimal mendekat ke 

permukaan kulit. 

Cara pemakaian bolus termoplastik 

membutuhkan teknik yang lebih sulit 

dibanding penggunaan bolus plastisin. 

Dalam pemakaian bolus termoplastik perlu 
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memperhatikan waktu pembentukan dan 

pemosisian bolus. Jika terlalu cepat maka 

bolus akan terlalu lembek dan berubah 

bentuk sedangkan jika terlalu lama akan 

mendingin dan keras terlebih dahulu 

sehingga tidak bisa mendapatkan 

konformitas yang sempurna. Bolus 

termoplastik dapat menjadi akternatif 

penggunaan bolus karena dapat memberikan 

hasil yang sama dengan plastisin.  Namun 

memiliki kekurangan dalam pembuatan dan 

pemosisian yang memerlukan usaha lebih. 

3. Uji Fungsi  

Dalam penelitian ini dilakukan 

pengujian fungsi pada 2 bolus yaitu bolus 

termoplastik dan bolus plastisin. Bolus 

termoplastik memiliki wujud fisik yang 

keras, tidak mudah retak, dan tidak mudah 

berubah bentuk. Sedangkan bolus plastisin 

memiliki wujud fisik lunak, mudah retak, 

dan mudah berubah bentuk. Untuk menilai 

kedua bolus tersebut dilakukan karakterisasi 

densitas, homogenitas, konformitas, dan 

nilai dosis permukaan. 

a. Densitas 

Material bolus yang baik adalah 

material yang memiliki densitas material 

yang mirip dengan jaringan 

(Beyzadeoglu dkk., 2022). Lapisan 

dengan densitas tinggi lebih banyak 

menyerap radiasi dan memunculkan 

hamburan elektron lebih banyak 

sedangkan daerah yang memiliki densitas 

rendah lebih lemah dalam menyerap 

radiasi dan memunculkan hamburan 

elektron yang lebih sedikit (Gibbons, 

2020). Dari data yang telah didapat 

densitas masker termoplastik bernilai 30 

HU berada diantara nilai HU air dan otot 

sedangkan densitas plastisin bernilai 87 

HU dan berada diatas nilai HU otot. 

Perbedaan nilai HU ini akan 

mempengaruhi sebaran dosis yang 

diterima. Bolus plastisin akan menyerap 

radiasi lebih banyak dan memunculkan 

hamburan elektron yang lebih banyak 

dikarenakan memiliki densitas yang lebih 

tinggi dibanding bolus termoplastik. 

Menurut Orfit (2023) bolus termoplastik 

pabrikan yang dibuat memiliki densitas 

material 1,13 g/cm3. Menurut informasi 

yang tertera pada panduan penggunaan 

masker termoplastik dengan merk Orfit 

dibuat dengan bahan dengan densitas 

yang sama yaitu 1,13 g/cm3. Dengan ini 

berarti bolus alternatif yang dibuat 

memiliki densitas material yang setara 

dengan bolus pabrikan. 

b. Homogenitas 

Homogenitas bertujuan untuk dapat 

memberikan dosis yang sama pada 

permukaan tubuh pasien. 

Ketidakhomogenitasan pada material 

bolus dapat mengakibatkan atenuasi 

radiasi menjadi tidak merata (Boopathi 

dkk., 2023). Nilai standar deviasi yang 

dapat dimiliki bolus yang layak 

digunakan adalah ± 24 (Apipunyasopon 

dkk., 2020). Dengan demikian sebaran 

nilai HU pada bolus termoplastik sebesar 

30 ±11 HU. Pada bolus plastisin didapat 

nilai rata-rata 87 HU dengan standar 

deviasi ±12. Maka sebaran nilai HU pada 

bolus plastisin sebesar 87 ±12 HU. 

Kedua bolus memiliki nilai standar 

deviasi dalam rentang batas kelayakan. 

Ini berarti kedua bolus memiliki sebaran 

nilai HU yang dapat dikatakan homogen. 

Dengan demikian kedua bolus dapat 

memberikan dosis yang merata pada 

permukaan tubuh pasien. 

c. Konformitas 

Konformitas adalah kemampuan 

bolus menyesuaikan bentuk permukaan 

objek yang ditempati. Air-gap diantara 

bolus dan permukaan kulit dapat 

mengurangi dosis radiasi yang diterima 

(Gibbons, 2020). Idealnya suatu bolus 

dapat menempel sempurna pada 

permukaan kulit tanpa ada air-gap. 

Toleransi nilai air-gap yang dapat 

diterima adalah ≤1 cm. (Lobo dkk., 

2020).  

Bolus termoplastik memiliki air-gap 

tertinggi senilai 0,3 cm dengan volume 

air-gap 12,2 cm3 sedangkan bolus 

plastisin memiliki air-gap tertingi senilai 

0,15 cm dengan volume air-gap total 3 

cm3. Kedua bolus memiliki nilai air-gap 

tertinggi dibawah 1 cm yang berarti tidak 

akan menimbulkan pengurangan dosis 

pada permukaan dibawahnya dan layak 

digunakan. Plastisin memiliki nilai 

konformitas yang lebih baik karena 

memiliki nilai air-gap dan volume air-gap 

yang lebih rendah dibanding termoplastik 

Konformitas bolus termoplastik 

dipengaruhi pengerasan material. 
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Semakin keras bolus maka elastisitasnya 

berkurang. Sedangkan jika terlalu lunak 

maka bolus akan berubah bentuk 

kembali. Dalam penelitian ini didapatkan 

tingkat konformitas bolus yang baik 

selama rentang waktu 2 menit setelah 

pencetakkan. Jika terlalu cepat maka 

bolus akan berubah bentuk kembali 

sedangkan jika terlalu lama maka bolus 

akan mengeras dan kehilangan 

fleksibilitasnya. Bolus termoplastik 

sebaiknya digunakan pada permukaan 

yang cenderung rata dikarenakan 

fleksibilitas material yang kurang cocok 

untuk area yang tidak rata. Jika 

digunakan pada area yang tidak rata 

maka dapat memungkinkan munculnya 

air-gap. 

d. Dosis Permukaan 

Dosis permukaan menampilkan 

besaran dosis yang diterima pada tiap 

titik kedalaman. Titik yang mendapat 

dosis maksimal (100%) disebut dengan 

Dmax. Efek dari penggunaan bolus 

adalah meningkatkan dosis pada 

permukaan dengan cara membuat dose 

buildup terjadi pada bolus itu sendiri 

(Sibtain dkk., 2022). Pada kondisi tanpa 

bolus dosis pada permukaan phantom 

sebesar 47,3 % dengan Dmax pada 1,3 

cm dari permukaan phantom. Pada 

masker termoplastik terjadi peningkatan 

dosis pada permukaan phantom sebesar 

51,8 % menjadi 99,1% dan pergeseran 

Dmax menjadi 0,5 cm dibawah 

permukaan phantom. Pada plastisin 

terjadi peningkatan dosis pada 

permukaan phantom sebesar 52,2% 

menjadi 99,5% dan pergeseran Dmax 

menjadi 0,3 cm dibawah permukaan 

phantom. Terdapat perbedaan dimana 

dosis yang diterima permukaan phantom 

pada plastisin memiliki dosis 0,4% lebih 

besar dan Dmax yang lebih dekat 0,2 cm 

dari permukaan phantom dibanding bolus 

termoplastik. Hal ini disebabkan karena 

nilai HU plastisin lebih tinggi sehingga 

menyerap dosis lebih besar dan dapat 

menghasilkan hamburan elektron lebih 

besar daripada termoplastik. 

 

Conclusion(Simpulan) 

Bolus termoplastik memiliki wujud keras, tidak 

mudah retak, dan tidak mudah berubah bentuk dan 

tidak ada lubang yang terlihat secara fisik. Untuk 

menghasilkan bolus ini dilakukan melewati proses 

persiapan bolus dengan memotong bolus menjadi 

lebih kecil, pelumatan untuk menghilangkan 

lubang dan menghasilkan material yang padat, dan 

pencetakkan untuk mendapatkan ketebalan dan 

ukuran yang digunakan. Cara penggunaan bolus 

termoplastik adalah dengan melakukan 

pembentukan dan pemosisian bolus selama masih 

dalam kondisi hangat 2 menit setelah dicetak. 

Bolus termoplastik memiliki potensi sebagai bolus 

alternatif dengan nilai densitas 30 HU, nilai 

homogenitas dengan sebaran sebesar 30 ±11 HU, 

konformitas dengan air-gap tertinggi0,3 cm, dan 

dosis pada permukaan sebesar 99,1%. 
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