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TATALAKSANA TERAPI RADIASI EKSTERNA PADA
KASUS KANKER PARU MENGGUNAKAN TEKNIK
THREE - DIMENSIONAL CONFORMAL RADIATION
THRERAPY (3D-CRT) DI INSTALASI RADIOTERAPI

RSUD ARIFIN ACHMAD PROVINSI RIAU

M,Hafizh Hermawan?
(Universitas Awal Bros

Email : mhafizhhermawan88@gmail.com

ABSTRAK

Kanker paru selalu dikaitkan dengan merokok atau pajanan asap rokok,
Salah-satu pengobatan kanker paru yaitu menggunakan modalitas radioterapi.
Radioterapi adalah pengobatan kanker dengan radiasi pengion dengan tujuan
membunuh sel kanker sebanyak mungkin dan mengurangi kerusakan pada sel
normal. Berdasarkan buku yang berjudul “Radiation Physics, Therapy and
Oncology” menjelaskan pada kanker paru biasanya menggunakan 3 lapangan
penyinaran untuk distribusi dosis optimal, Sedang 3D-CRT di Instalasi Radioterapi
RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau dengan 4 - 8 lapangan penyinaran.

Jenis penelitian ini adalah bersifat kualitatif deskriptif dengan menjelaskan
hasil observasi, alat bantu yang digunakan dalam mengolah data penelitian ini yakni
aplikasi pengolahan data kualitatif. Subyek penelitian yang digunakan yaitu 1 orang
fisikawan medis, 1 orang radiographer, dan 1 orang perawat di bidang radioterapi.
Lokasi penelitian ini di Instalasi Radioterapi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau.
Metode pengumpulan data yang digunakan yakni Observasi, wawancara,
dokumentasi.

Hasil penelitian di instalasi radioterapi RSUD Arifin Achmad di Provinsi
Riau menunjukkan bahwa terapi radiasi eksterna pada kasus kanker paru dilakukan
dengan teknik 3D-CRT. Penelitian dimulai dengan registrasi pasien, konsultasi
dengan dokter onkologi radiasi, pasien melakukan simulasi CT-Simulator,
perencanaan perawatan sistem, verifikasi, dan penyinaran. Posisi yang digunakan
adalah supine dengan kedua tangan lurus ke atas dan kaki lurus. Digunakan 4
lapangan penyinaran yakni untuk penyebaran dosis yang homogen dengan waktu
yang efisien. Kapan digunakannya 4 — 8 yakni , pada 4 lapangan penyinaran
digunakan ketika kanker relatif kecil sedangkan 8 lapangan penyinaran digunakan
ketika kanker lebih besar atau telah menyebar ke area sekitar.

Kata Kunci : Terapi Radiasi Eksterna, Kanker Paru, 3D-CRT

Literatur 121 (2008 —2023)

XVi


mailto:mhafizhhermawan88@gmail.com

EXTERNAL RADIATION THERAPY PROCEDURE IN LUNG
CANCER CASES USING THREE - DIMENSIONAL
CONFORMAL RADIATION THRERAPY (3D-CRT)
TECHNIQUE AT THE RADIOTHERAPY
INSTALLATION OF ARIFIN ACHMAD
HOSPITAL RIAU PROVINCE

M.Hafizh Hermawan?)
tAwal Bros University

Email : mhafizhhermawan88@gmail.com

ABSTRACT

Smoking is the main risk factor for lung cancer which is the cause of death.
Lung cancer is always associated with smoking or exposure to cigarette smoke. One
of the treatments for lung cancer is using radiotherapy modalities. Radiotherapy is
cancer treatment with ionizing radiation with the aim of killing as many cancer cells
as possible and reducing damage to normal cells. Radiotherapy treatment consists
of 2 methods of radiation therapy, namely external radiation therapy and internal
radiation therapy. Based on the book entitled "Radiation Physics, Therapy and
Oncology" explains that lung cancer usually uses 3 radiation fields for optimal dose
distribution. Currently 3D-CRT at the Arifin Achmad Hospital Radiotherapy
Installation, Riau Province with 4 radiation fields.

This type of research is descriptive qualitative by explaining the results of
observations, the tools used in processing this research data are qualitative data
processing applications. The research subjects used were 1 medical physicist, 1
radiographer, and 1 nurse in the field of radiotherapy. The location of this research
is the Radiotherapy Installation at Arifin Achmad Hospital, Riau Province. The data
collection methods used are observation, interviews, documentation.

The results of research conducted at the Arifin Achmad Hospital
Radiotherapy installation, Riau Province in the management of external radiation
therapy in lung cancer cases using the 3D-CRT technique began with patient
registration, consultation with a radiation oncologist, the patient continued with CT-
Simulator simulation, treatment planning system, verification and illumination.
Four radiation fields are used in lung cancer cases, namely to distribute a
homogeneous dose in an efficient time.

Keywords : External Radiation Threapy, Lung Cancer, 3D-CRT

Literature  :21 (2008 —2023)
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang Masalah

Kanker paru adalah penyebab kematian tertinggi di dunia. Seringkali,
kanker paru tidak dapat diobati dan hanya dapat diobati melalui pembedahan.
Setelah pembedahan, sekitar 13% pasien mampu bertahan selama 5 tahun.
Penyakit ini biasanya menyebabkan metastasis, dan pada saat diagnosis,
hanya 16% pasien dapat dilokalisasi. Karena kanker paru dapat menyebabkan
metastasis, pengobatan kanker paru biasanya hanya berupa tindakan paliatif
(mengatasi gejala) daripada kuratif (Somantri, 2008). Di antara 396.914 kasus
kanker di Indonesia, kanker paru menempati urutan ketiga dan penyebab
utama kematian 25.943 (14,1%) dari 183.368 kematian akibat kanker (Sung
et al., 2021). Merokok adalah penyebab risiko utama kanker paru, Hampir
semua penyebab kematian akibat kanker paru dikaitkan dengan merokok atau
asap rokok. Salah satu pengobatan kanker paru adalah radioterapi (Khasanah

etal., 2019).

Radioterapi menggunakan radiasi pengion untuk mengobati kanker
dengan tujuan membunuh sel kanker sebanyak mungkin dan mengurangi
kerusakan pada sel normal. Jenis terapi radiasi yang digunakan dalam
radioterapi adalah terapi radiasi eksterna dan terapi radiasi interna (Asri et al.,
2023). Untuk mengobati kanker paru-paru, bisa menggunakan metode two-
Dimensional (2D), Three-Dimensional Conformal Radiation Therapy (3D-

CRT), Intensity Modulated Radiotherapy (IMRT), atau Volumetric



Modulated ARC Therapy (VMAT) (Niati et al., 2023). Three — Dimensional
Conformal Radiation Therapy atau 3D-CRT adalah proses radiasi yang
menggunakan konsep pengaturan berkas sinar yang lebih kompleks untuk
menghasilkan cakupan sinar yang disesuaikan dengan bentuk tumor. Tujuan
dari 3D CRT adalah untuk mengurangi dosis radiasi pada jaringan sehat dan

mendapatkan sebaran dosis yang homogen (Kodrat & Novirianthy, 2018).

Berdasarkan buku yang berjudul “Radiation Physics, Therapy and
Oncology” menjelaskan pada kanker paru biasanya menggunakan 3 lapangan
penyinaran untuk distribusi dosis optimal (Walters & Miller's, 2012). Pada
penelitian yang dilakukan oleh Niati et al., (2023) di instalasi radioterapi
RSUD provinsi NTB pada kasus kanker paru, yaitu menggunakan 2 lapangan
dengan sudut 335° dan 155°, dan base plate dipasang sebagai alat imobilisasi
selanjutnya pada pasien dipakaikan masker badan dengan dosis per-fraksi 2
Gy sebanyak 35 fraksi, Pada penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh
Audie (2020), Menggunakan teknik 3D-CRT dengan 5 lapangan penyinaran
namun pada kasus kanker serviks. Di sisi lain, untuk kasus kanker paru-paru,
RSUD Arifin Achmad menggunakan 4-8 lapangan penyinaran. Dengan
demikian, penelitian ini bertujuan untuk mempelajari dan ingin mengetahui
tatalaksana Terapi Radiasi Eksterna pada kasus kanker paru menggunakan
Teknik Three - Dimensional Conformal Radiation Therapy (3D-CRT) di

Instalasi Radioterapi RSUD Arifin Achmad di Provinsi Riau.



1.2. Rumusan Masalah

1.3.

1.4.

1.2.1

1.2.2

Bagaimana pelaksanaan terapi radiasi eksternal untuk kasus kanker
paru dengan menggunakan teknik Three-Dimensional Conformal
Radiation Therapy (3D-CRT) di Instalasi Radioterapi RSUD Arifin
Achmad, Provinsi Riau?

Mengapa Instalasi Radioterapi RSUD Arifin Achmad di Provinsi Riau

menerapkan penggunaan 4 bidang penyinaran?

Tujuan Penelitian
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1.3.2

Untuk memahami pelaksanaan terapi radiasi eksternal pada kasus
kanker paru dengan teknik Three-Dimensional Conformal Radiation
Therapy (3D-CRT) di Instalasi Radioterapi RSUD Arifin Achmad,
Provinsi Riau.

Untuk memahami alasan di balik penggunaan 4 bidang penyinaran di

Instalasi Radioterapi RSUD Arifin Achmad, Provinsi Riau.

Manfaat Penelitian
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1.4.2

Bagi Peneliti
Dapat menambah ilmu pengetahuan dan wawasan bagi penulis
mengenai Tatalaksana Terapi Radiasi Eksterna Pada Kasus Kanker
Paru Menggunakan Teknik Three — Dimensional Conformal
Radiation Therapy (3D-CRT) Di Instalasi Radioterapi RSUD Arifin
Achmad Provinsi Riau.
Bagi Institusi
Penelitian ini dapat berfungsi sebagai referensi, kebutuhan untuk

menambah dan meningkatkan ilmu pengetahuan.



1.4.3 Bagi Keilmuan
Penelitian ini dapat menjadi sumber ilmu pengetahuan yang
bermanfaat untuk mengembangkan penatalaksanaan terapi radiasi di
tempat lain. Ini juga dapat menjadi referensi bagi mahasiswa, terutama

mereka yang tertarik dengan Teknik 3D-CRT pada kasus kanker paru.



BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tinjauan Teoritis

2.1.1

Radioterapi

Radioterapi adalah pengobatan kanker yang menggunakan
radiasi pengion dengan dosis yang diukur dan maksimal pada organ
target dan dosis minimal pada organ sekitarnya, sehingga
mengurangi kerusakan jaringan normal di sekitarnya. Prinsip
radioterapi adalah memberikan dosis radiasi yang mematikan tumor
pada area tertentu (volume target) sedangkan jaringan normal di
sekitarnya mendapat dosis yang seminimal mungkin (Hanifah et al.,

2019).

Radioterapi merupakan salah satu modalitas untuk terapi yang
pada umumnya diberikan dalam bentuk terapi radiasi eksterna baik
dalam bentuk terapi tunggal atau sebagai bagian dari modalitas
terapi lainnya, dan dapat bersifat kuratif atau paliatif (Lia et al.,

2017).

2.1.1.1 Tujuan Radioterapi
a. Kuratif
terapi kuratif dianggap sebagai metode utama dan

diharapkan dapat mencapai eredikasi tumor secara



menyeluruh,menyembuhkan dan mengurangi rasa sakit
yang di derita pada pasien (Suriani et al., 2023).
b. Paliatif

Radioterapi paliatif adalah jenis terapi radiasi yang
diberikan kepada penderita kanker dengan stadium
lanjut (stadium 111 dan 1V) yang tidak memiliki harapan
hidup jangka panjang. Tujuan dari terapi ini adalah
untuk meningkatkan kualitas hidup pasien dengan
menghilangkan atau mengurangi gejalanya, seperti rasa
sakit dan pendarahan, sehingga pasien dapat hidup
dengan nyaman selama sisa umur mereka (Khatamsi et

al., 2018).

2.1.1.2 Bentuk Penyinaran
Secara umum, metode penyinaran radiasi dibagi

menjadi dua kelompok, yaitu :

a. Radiasi Eksterna (Teletherapy)

Radioterapi eksterna dilakukan dengan
mengirimkan radiasi ke sumber radiasi pada jarak
tertentu dari tubuh pasien. Besarnya jarak dapat berbeda
tergantung pada peralatan yang digunakan, tujuan
pengobatan, metode yang digunakan, dan perubahan
yang akan dilakukan. Metode ini memiliki cakupan
radiasi yang cukup luas untuk tumor primer dan kelenjar

di sekitarnya (S.Masrochah, 2017).



2.1.2

b. Radiasi Interna (Brachytheraphy)

Brakhiterapi adalah metode pengobatan yang
menggunakan isotop radioaktif dengan memasukkan
bahan radioaktif ke dalam atau dekat sasaran radiasi.
Tujuannya adalah untuk mencapai distribusi dosis
radiasi yang tinggi dan homogen dalam ruang lingkup
yang sesuai dengan bentuk dan volume sasaran radiasi,
dengan dosis radiasi yang rendah pada jaringan sehat di
sekitarnya. Ini memungkinkan untuk mencapai kontrol
lokal yang tinggi dengan efek samping yang rendah

(Iramanda, 2021).

Linear Accelerator (LINAC)

Linac adalah salah satu contoh pesawat radioterapi, Ini
adalah sistem atau mesin yang menggunakan gelombang
elektromagnetik berfrekuensi tinggi untuk mempercepat partikel
bermuatan melalui lintasan liniear. Gelombang ini dapat
menghasilkan berkas elektron dan berkas foton (sinar-X), yang
digunakan dalam bidang kesehatan, terutama untuk keperluan
radioterapi. Sinar-X yang terditribusi kontinyu (Bremsstrahlung)
dihasilkan pada Linac dari berkas elektron berkecepatan tinggi yang
dipercepat olen pandu gelombang pemercepat accelerating

waveguide (Sugiarta et al., 2022).



Gambar 2.1 Linear Accelerator ((Nuridzati et al., 2020)

2.1.2.1 Three — Dimensional conformal radiation theraphy (3D —
CRT)

Three — Dimensional Conformal Radiation Therapy
atau 3D-CRT adalah proses radiasi yang menggunakan
konsep pengaturan berkas sinar yang lebih kompleks untuk
menghasilkan cakupan sinar yang disesuaikan dengan
bentuk tumor. Tujuan dari 3D CRT adalah untuk
mengurangi dosis radiasi pada jaringan sehat dan
mendapatkan sebaran dosis yang homogen (Kodrat &

Novirianthy, 2018).

2D memberikan distribusi dosis yang cukup luas
sehingga jaringan normal di sekitarnya menerima dosis
yang cukup tinggi. teknik 3D-CRT memperbaiki berbagai
kelemahan teknik 2D. Teknik 3D-CRT dapat memberikan
dosis radiasi yang lebih sesuai dibandingkan teknik 2D.
Namun teknik IMRT mempunyai kelebihan yang lebih baik
sebagai kelanjutan dari teknik 3D-CRT. Keuntungan
penggunaan teknik IMRT adalah kemampuannya dalam

menghantarkan dosis radiasi yang lebih tinggi pada target
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dengan bentuk tumor dibandingkan teknik radiasi lainnya.
Kekurangan dari teknik IMRT adalah waktu penyinaran
yang cukup lama. Teknik VMAT merupakan salah satu
bentuk IMRT yang mencapai tujuan yang sama dengan
‘[teknik IMRT, yaitu dosis maksimum pada tumor dan
dosis serendah mungkin pada jaringan sehat. Keunggulan
teknik VMAT dibandingkan teknik IMRT adalah waktu

penyinaran yang lebih singkat (Niati et al., 2023).

Teknik Pemeriksaan kanker paru
Menurut (Lia et al., 2017) teknik pemeriksaan

dijelaskan sebagai berikut :

a. Posisi Pasien
Anteroposterior (AP)
b. Posisi Obyek
Pasien berbaring telentang, biasanya dengan kedua

tangan di atas kepala sambil memegang alat khusus.

Gambar 2.2 Posisi obyek (Perez & Brady's, 2019)
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c. Titik Acuan
Membuat penanda pada kulit yang dapat di cuci dan
permanen berbentuk titik untuk memastikan pasien
dapat berbaring pada posisi yang sama tiap harinya.

d. Rencana Terapi
Ahli  onkologi  radiasi  selanjut- nya akan
menggambarkan bentuk asli tumor dan limfonodi yang
terlibat. Volume bentuk tumor yang asli disebut sebagai
GTV (Gross Tumor Volume), biasanya diberikan tanda
berupa garis merah. Ahli dosimetri dan radiasi onkologi
selanjutnya merancang pembatas atau area - area
meliputi GTV dan keterlibatan limfonodi mediastinal
setelah gambar tumor terlihat lebih jelas.

e. Verifikasi
Setelah rencana terapi dibuat dan pasien ditempatkan
pada mesin linacs pada posisi yang sama seperti saat

simulasi, pasien menjalani prosedur verifikasi.



11

2.1.3 Tindakan Terapi Radiasi Kanker Paru-Paru

2.1.3.1 Anatomi Paru — paru

Gambar 2.3 Anatomi Paru —

Paru (Friedrich Paulsen, 2019)

Keterangan Gambar :

1. Apex Pulmonis 8. Lobus Medius

2. Trigonum Thymicum 9. Lobus Inferior

3. Pleura Parietalis 10.Pleura Parietalis
4. Pulmo Sinister,(Lobus Superior) 11.Pulmo Sinister
5. PulmoDexter,(MargoAnterior) 12.Lobus Superior

6. Pulmo Sinister,(MargoAnterior)
7. Recessus Costodiaphragmaticus
Pada paru-paru kanan, pohon bronkus dan alveolus
berbentuk kerucut. Paru-paru adalah salah satu organ
terbesar di tubuh. Keduanya memiliki berat kira-kira 1,7
hingga 2,2 pon (800 hingga 1.000 gram). paru-paru

mengambil sebagian besar ruang dada, atau ruang di antara
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pangkal leher dan diafragma, tempat paru-paru terletak.
Paru-paru kanan sedikit lebih besar dan memiliki tiga lobus:
superior, tengah, dan inferior. Paru-paru Kiri memiliki dua
lobus: superior dan inferior. Lobus yang terpisah
ditunjukkan oleh retakan yang dalam, juga dikenal sebagai
celah, di permukaan paru-paru.

Setiap paru-paru terbungkus oleh selaput transparan
yang disebut pleura. Membran luar (pleura parietal)
menutupi dada dan dinding, sedangkan membran dalam
(pleura visceral) menutupi paru-paru dengan rapat. Rongga
pleura terletak antara membran pleura luar dan dalam, yang
sebenarnya merupakan membran kontinu yang menutupi
baik dada maupun paru-paru. Cairan pleura di dalam
rongga membantu menahan kedua lapisan pleura pada
tempatnya, seperti dua slide mikroskopis yang basah dan
saling menempel. Cairan pleura juga membantu
mengurangi gesekan antara selaput saat paru-paru
mengembang dan bergerak ,Tulang rusuk juga melindungi
paru-paru dari luar. Mediastinum, area antara kanan dan Kiri
paru-paru, terdiri dari jantung, trakea, esofagus, timus, dan
kelenjar getah bening. Paru-paru kiri dan kanan membentuk
jantung, dan "takik jantung" di paru-paru Kiri yang lebih
kecil memungkinkan jantung berkembang (Mcdowell,

2011).
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2.1.3.2 Kanker Paru — Paru
Kanker paru adalah keganasan pada paru-paru yang
disebabkan oleh perubahan genetika pada sel epitel saluran
nafas, yang menyebabkan proliferasi sel yang tidak
terkendali. Keganasan ini dapat berasal dari organ paru itu
sendiri (primer) atau dari luar paru (metastasis). Tumor
ganas yang berasal dari epitel bronkus dikenal sebagai

kanker paru primer (Buana & Harahap, 2022).

Kanker paru merupakan tumor ganas yang berasal
dari lapisan epitel bronkus. Dua jenis histologis kanker paru
adalah kanker paru jenis karsinoma bukan sel Kkecil
(KPKBSK) dan kanker paru jenis karsinoma sel kecil
(KPKSK). Pada penderita kanker paru yang termasuk
dalam dua jenis histologis tersebut maka akan ditentukan
tingkatan stadium kankernya, Radioterapi pada kasus
kanker paru diberikan pada pasien stadium | dan Il yang
tidak bisa mentoleransi operasi atau tumor yang diderita
termasuk golongan unresectable (stadium Ill dan V) (Lia

Dwikuntari et al., 2017).

Berdasarkan jenis histologisnya menurut (Lia et al.,
2017) kanker paru memiliki beberapa tingkatan stadiumnya

, yakni :
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a. Stadium I dan Il
Radioterapi dapat diberikan dengan tujuan kuratif
kepada penderita kanker paru stadium | dan Il yang
memiliki fungsi paru yang buruk, usia tua, dan menolak
operasi.
b. Stadium Il
Lebih dari 33% pasien kanker paru telah mengalami
perluasan lokal atau mencapai stadium Ill pada saat
terdiagnosis. Terapi yang di rekomendasikan yaitu
meliputi  kemoterapi  konkuren dan radioterapi
(kemoradiasi).
c. Stadium IV
Kemoterapi adalah terapi utama untuk penderita
kanker paru stadium IV, dan radioterapi tidak disarankan
karena tidak meningkatkan harapan hidup, sehingga

tidak digunakan secara teratur.



2.1.4 Tahapan Radiote

rapi

15

Rangkaian tahapan menurut (Kodrat et al., 2018) adalah

sebagai berikut:

Konsultasi dengan dokter onkologi

Positi

oning

y

Simu

lation

A

y

Treatment Planning System

Menentukan koord

inat titik iso center

|

Verifikasi

\4

Quality Assurance

Bagan 2.1 Tahapan Radioterapi



2.2 Kerangka Teori

Radioterapi

Eksterna

Interna

3D-CRT

Linac

Kanker Paru

Tahapan Terapi Kanker Paru

Bagan 2.2 Kerangka Teori

16
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2.3 Penelitian Terkait

Berikut ini penelitian terdahulu yang berhubungan dengan karya Tulis

IImiah ini antara lain :

Tabel 2. 1 Penelitian Terkait

No.

Penelitian Terkait

1.

Pada penelitian yang dilakukan oleh Niati et al., (2023) di instalasi
radioterapi RSUD provinsi NTB pada kasus kanker paru, yaitu
menggunakan 2 lapangan dengan sudut 335° dan 155° dan base plate
dipasang sebagai alat imobilisasi selanjutnya pada pasien dipakaikan
masker badan dengan dosis per-fraksi 2 Gy sebanyak 35 fraksi.

Pada penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Audie (2020), di instalasi
radioterapi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau pada kasus kanker serviks
Menggunakan teknik 3D-CRT dengan 5 lapangan penyinaran.

Pada Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh lia dwikuntari Lia
Dwikuntari et al., (2017) Cara pengobatan kanker paru melibatkan dua
area, yaitu area yang mengarah ke depan dada pasien (anteroposterior/AP)
dan area yang mengarah ke belakang pasien (posteroanterior/PA). Pasien
menjalani prosedur verifikasi, menempatkannya pada mesin Linacs pada

posisi yang sama seperti selama simulasi setelah rencana perawatan dibuat.
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2.4 Pertanyaan Penelitian

1.

10.

11.

Apa fungsi dari CT-Simulator pada saat tatalaksana terapi radiasi kanker
paru?

Bagaimana tahapan kegiatan di ruang TPS?

Bagaimana cara memposisikan pasien saat sebelum sinar?

Apa fungsi dari verifikasi menggunakan portal?

Bagaimana alur kegiatan Radiografer di ruangan Operator Linac?

Apa tujuan menggunakan 4 lapangan penyinaran?

Apakah untuk pasien dengan kasus kanker paru ada persiapan khusus
sebelum dilakukannya pemeriksaan?

Bagaimana cara menentukan posisi marker origin atau penentuan 3 titik
acuan?

Apa saja data-data yang harus di lengkapi pasien sebelum melakukan
konsultasi dengan dokter onkologi radiasi?

Bagaimana evaluasi verifikasi pada kasus kanker paru di instalasi
radioterapi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau?

Bagaimana alur pasien radioterapi eksterna sebelum sampai di ruang CT-

Simulator?



3.1.

3.2.

BAB Il

METODE PENELITIAN
Jenis Penelitian dan Desain Penelitian
Jenis penelitian yang di gunakan dalam menyusun Karya tulis ini
adalah metode kualitatif bersifat deskriptif dengan menjelaskan hasil
observasi yang dilakukan. Penulis melakukan observasi dan partisipasi secara
langsung dalam Tatalaksana Terapi Radiasi Eksterna pada Kasus Kanker
Paru Menggunakan Teknik 3D-CRT di Instalasi Radioterapi RSUD Arifin

Achmad Provinsi Riau.

Subyek Penelitian

Penelitian ini menggunakan teknik purposive sampling yaitu subyek
penelitian yang di ambil memiliki pengetahuan yang sesuai dengan
penelitian. Oleh karena itu, subyek penelitian juga diharapkan dapat mewakili
populasi penelitian. Subyek dalam penelitian Karya Tulis Illmiah ini

merupakan informan yang terdiri 3 responden yaitu :

Tabel 3. 1 Subyek Penelitian

No Responden Subyek Keterangan

1 Fisikawan Medis 1 Satu orang fisikawan medis di
instalasi radioterapi RSUD Arifin
Achmad Provinsi Riau dengan
minimal kerja pengalaman kerja 5

tahun di bidang radioterapi.

19



3.3.

20

2 Radiografer 1

3 Perawat 1

Satu orang radiografer di instalasi
radioterapi RSUD Arifin Achmad
Provinsi Riau dengan minimal
pengalaman kerja 5 tahun di

bidang radioterapi.

Satu orang perawat di Instalasi
Radioterapi RSUD Arifin Achmad
Provinsi Riau dengan minimal
pengalaman kerja 5 tahun di

bidang radioterapi.

Lokasi dan Waktu Penelitian

Tempat dan waktu observasi untuk penelitian ini dilakukan di

Instalasi Radioterapi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau.Kegiatan

penelitian ini dilakukan pada bulan februari — mei 2024.

Tabel 3. 2 Kegiatan Penelitian

No. Kegiatan Penelitian

Waktu kegiatan penelitian

1  Surat Izin Survey Awal

2 Mengatur janji dengan kepala
ruangan radioterapi

3 Berdiskusi dengan  kepala
ruangan radioterapi tentang

kasus yang ingin diteliti.

19 Februari 2024

20 Februari 2024

26 februari 2024
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Penelitian dilakukan secara

Observasi.

Peneliti melakukan observasi
untuk mnegambil data secara
langsung di RSUD Arifin
Achmad Provinsi Riau.

Peneliti mengolah data dari
hasil oberservasi di Instalasi
Radioterapi RSUD  Arifin

Achmad Provinsi Riau

Penelitian  dilakukan  setelah
seminar proposal sampai dengan
bulan mei 2024.

Peneliti mengambil data dari hasil
observasi pada tanggal 15 mei

2024.

20 mei 2024




3.4. Alur Penelitian

Mengurus Surat Izin Survey Awal

'

Survey Awal

\ 4
Identifikasi Masalah

v

Pengumpulan Data

'

Observasi

A\ 4
Wawancara

'

Menggunakan aplikasi

v

Pengolahan Data

!

Hasil dan Pembahasan

Bagan 3.1 Alur Penelitian

3.5. Instrumen Penelitian

'

Studi Dokumen

22

Dalam pengumpulan data karya tulis ilmiah ini , instrumen yang di

gunakan adalah pedoman wawancara, buku catatan, kamera, alat perekam

(handphone), alat tulis, aplikasi pengolahan data kualitatif.

3.6. Pengolahan dan Analisis Data

3.6.1 Lembar Observasi

Lembar observasi yang peneliti buat berupa pernyataan — pernyataan

yang berhubungan dengan penelitian yang peneliti lakukan seperti di

lampiran 11.
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3.6.2 Wawancara
Kegiatan wawancara ini dilakukan dengan cara mengambil dan
mengumpulkan data secara langsung dengan narasumber atau
responden, yaitu dengan fisikawan medis, radiografer, dan perawat di
Instalasi Radioterapi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau.

3.6.3 Dokumentasi
Kegiatan dokumentasi ini dilakukan dengan cara mengambil gambar,
merekam video, menganalisis dokumen atau merekam suara yang
berhubungan dengan penelitian saat kegiatan penelitian sedang

berlangsung.

3.7. Analisis Data

Analisis data pada penelitian ini menggunakan teknik Metode
triangulasi, Metode Triangulasi adalah pengujian yang dilakukan untuk
menguji kredibiltas data dilakukan dengan mengecek data kepada sumber
yang sama dengan teknik yang berbeda. Data yang diperoleh peneliti dengan
menggunakan wawancara, observasi, dan dokumentasi. Triangulasi Metode
dalam metode ini yaitu melakukan pengecekkan data penelitian dengan
teknik pengumpulan data wawancara, observasi dan dokumentasi sehingga
data bersifat kredibel. Dalam Penganalisaan data menggunakan aplikasi

pengolahan data kualitatif yang dilakukan sebagai langkah-langkah berikut ;



Memasukkan data ataupun mengimport semua data
seperti transkip wawancara, hasil dokumentasi ke
dalam aplikasi pengolahan data kualitatif

|

Membuat kode dan tema pada hasil wawancara

|

Melakukan Visualisasi Data

!

Menyusun data dan Membuat Kesimpulan

Bagan 3.2 Analisis Data
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Dalam melakukan penelitian ini, peneliti menggunakan alur pikir

sebagai berikut :

Tatalaksana terapi radiasi
eksterna menggunakan
teknik 3D-CRT pada kasus
kanker paru

7
.

Standar Operasional
Prosedur di Instalasi
radioterapi RSUD Arifin
Achmad Provinsi Riau

Tahapan menurut
Kodrat (2018) dan
teknik menurut Lia et
al., 2017

Bagan 3.3 Kerangka Pikir



BAB IV
HASIL PENELITIAN
4.1 Hasil Penelitian

Penelitian ini adalah penelitian kualitatif untuk mengetahui Tatalaksana
Terapi Radiasi Eksterna pada Kasus Kanker Paru Menggunakan Teknik
Three — Dimensional Conformal Radiation Therapy ( 3D - CRT ) di Instalasi
Radioterapi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau , dengan penganalisaan data
menggunakan 3 responden ,yakni 1 orang fisikawan medis , 1 orang
radiographer, dan 1 orang perawat, nama ke tiga responden dalam penelitian
ini di samarkan dengan inisial untuk kerahasiaan identitas responden adapun
inisial yang digunakan yaitu R1; R2; R3. Data wawancara dari ketiga
responden tersebut disusun dalam bentuk transkip wawancara kemudian di
analisis menggunakan aplikasi penganalisaan data kualitatif untuk

mendapatkan hasil yang lebih yang akurat.

Setelah melakukan observasi terhadap Tatalaksana Terapi Radiasi
Eksterna Pada Kasus Kanker Paru Menggunakan Teknik Three -
Dimensional Conformal Radiation Therapy (3D — CRT) di Instalasi
Radioterapi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau, maka didapatkan hasil

sebagai berikut :

25
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4.1.1 Hasil Observasi :

No. RM 1 0113 X XXX
Nama Pasien NY. Mz
Umur : 48 Tahun
Diagnosa . Kanker Paru

4.1.2 Alat dan Bahan
4.1.2.1 CT - Simulator
Dalam radioterapi, CT-simulator digunakan untuk
mensimulasikan pasien sebelum tahap pertama penyinaran,
atau terapi. CT-Simulator RSUD Arifin Achmad Provinsi

Riau menggunakan merek Neusof dengan tipe Neuris 16.

Gambar 4.1 CT — Simulator

4.1.2.2 Linear Accelerator
Untuk melakukan terapi, Instalasi Radioterapi RSUD
Arifin Achmad Provinsi Riau menggunakan pesawat Linear
Accelerator buatan Inggris Elekta. Energi foton pesawat Linac

adalah 6 MV dan 10 MV, dan energi elektronnya adalah 4
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MeV, 6 MeV, 8 MeV, 10 MeV, 12 MeV, dan 15 MeV. Selain
itu, pesawat Linac dioperasikan sepenuhnya oleh sistem

komputer.

Gambar 4.2 Linear Accelerator

4.1.2.3 Spidol dan Marker
Tiga titik referensi ditandai dengan spidol dan marker:
spidol warna hitam untuk menggambar titik referensi di CT-
Simulator, spidol warna merah untuk menggambar titik
penyinaran selama verifikasi, dan spidol warna putih untuk
memperjelas area di sekitar titik penyinaran selama proses di

ruangan Linac.
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Gambar 4.3 Spidol dan Marker

4.1.2.4 Selotip
pada Saat CT-simulator dilakukan, selotip digunakan untuk

merekatkan marker.

4.1.2.5 Portal, Kaset CR, dan Image Reader
Portal merupakan alat yang digunakan untuk melakukan
verifikasi pada saat sebelum penyinaran pertama dilakukan.
Pada kaset CR digunakan untuk menangkap gambaran pada
saat verifikasi dilakukan dan akan dibaca oleh Image Reader

yang hasilnya akan ditampilkan di komputer.

Dalam melakukan analisis data menggunakan aplikasi tersebut dibuat
sebuah tema berdasarkan Tatalaksana Terapi Radiasi Eksterna pada Kasus
Kanker Paru Menggunakan Teknik Three — Dimensional Conformal
Radiation Therapy (3D — CRT), Pada aplikasi pengolahan data kualitatif
disebut dengan project map , project map tersebut terdapat indikator —

indikator sebagai berikut :
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Tabel 4.1 Penjabaran Tema Pengkodingan Analisis Data
Koding Pengolahan Data

Tatalaksana Penjabaran
Data Penunjang yang di
bawa yaitu hasil PA ,
hasil cek labor, hasil
Imaging Diagnostic dan
Surat rujukan Dokter
Pengirim.
Petugas administrasi
membuat status pasien
berisi data diri pasien.
Anamnesa dilakukan
dengan tujuan untuk
memastikan pasien
terindikasi radiasi.

Pasien akan di
jadwalkan CT-
Simulator Oleh dokter
onkologi
Radiografer
Memposisikan Pasien
Supine dengan tangan ke
atas kepala

1. Membawa data

Registrasi Pasien
Penunjang

2. Membuat Status
Pasien

1. Dokter melakukan

Konsultasi dengan
Anamnesa

Dokter Onkologi Radiasi

2. Penjadwalan CT-
Simulator

1. Radiografer mengatur

Proses Simulasi Diruang
Posisi Paien

CT-Simulator

Titik origin di buat
berdasarkan laser
vertical yang diatur tepat
di mediastinum dan laser
horizontal diatur sejajar
dengan laser vertical.

Dokter onkologi radiasi
menggambar daerah
Penyinaran dan OAR.

2. Radiografer membuat
3 Titik Origin

1. Dokter onkologi
radiasi melakukan

conturing

Treatment Planning
System (TPS)

Perencanaan

2. Fisikawan medis
Penyinaraan dilakukan

melakukan
perencanaan berdasarkan hasil
penyinaran conturing dari Dokter

onkologi Radiasi dan
menentukan lapangan
penyinaran
Pasien di posisikan sama
pada saat melakukan
CT-Simulator untuk
memastikan ketepatan
penyinaran.

1. Mengatur Posisi
pasien sesuai pada
saat CT- Simulator

Verifikasi
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2. Mencocokkan data mencocokkan data

geometri geometri dari hasil
Radiographer planning fisikawan
membuat 3 titik iso medis Setelah pasien
center dilakukan verifikasi

radiographer membuat 3
titik iso center
berdasarkan hasil TPS
dokter onkologi radiasi
dan fisikawan medis

Penyinaran 1. Mengatur laser linac Radiografer mengatur
Laser linac tepat pada 3
titik iso center yang telah
di buat.

4.1.3 Hasil Analisis Data Wawancara Terhadap Responden Mengenai
Tatalaksana Terapi Radiasi Eksterna pada Kasus Kanker Paru
Menggunakan Teknik Three — Dimensional Conformal Radiation
Therapy (3D — CRT)

Dalam menganalisa hasil data wawancara pada penelitian ini
menggunakan aplikasi penganalisaan data kualitatif adalah membuat
tema atau disebut dengan project map. Project map ini dibuatkan

berdasarkan tatalaksana terapi radiasi ekterna pada kasus kanker paru .



Tatalaksana Terapi
Radiasi Eksterna
pada kasus kanker
paru

Registrasi
pasien

Konsultasi

l

CT - Simulator

Treatment
planning system
(TPS)

membawa data
psrunjane

membuat status
pasien

Mengatur Posisi
Pasien

Membuat 3 itk
origm

Fisikawan mrdis
melakukan
perencanaan
penyinaran

Mnecocokkan
data geometn

Mengatur laser
Linac

Gambar 4.4 Project map
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Hasil wawancara pada penelitian ini di dasari dari tema yang
dibuat seperti tabel 4.1 di atas , tatalaksana terapi radiasi ekterna pada
kasus kanker paru di identifikasi dengan hasil wawancara terhadap

responden dan didapatkan hasil sebagai berikut :

4.1.3.1 Registrasi Pasien
Dalam tatalaksana terapi radiasi eksterna pada kasus
kanker paru di instalasi radioterapi RSUD Arifin Achmad,
pasien melakukan registrasi terlebih dahulu dengan membawa
data data penunjang seperti hasil labor, hasil PA ,surat rujukan

dokter pengirim.

Hal ini sesuai dengan peryataan responden 3 pada
pertanyaan “Apa saja data — data yang harus dilengkapi pasien
sebelum melakukan konsultasi dengan dokter onkologi

radiasi?”’

“Data penunjang yang digunakan pada saat registrasi
pasien yaitu hasil labor, hasil PA dan surat rujukan dokter

pengirim.” (Responden 3)

Peneliti juga menanyakan kepada responden 3 yakni
“Apakah untuk pasien dengan kasus kanker paru ada persiapan
kKhusus sebelum dilakukannya pemeriksaan?” dan R3
menyatakan bahwa untuk peersiapan pasien dengan kasus

kanker paru tidak ada persiapan khusus pada pasien.
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Konsultasi
Setelah pasien melakukan registrasi, pasien akan melakukan
konsultasi dengan dokter onkologi radiasi. Pada saat
melakukan konsultasi, dokter akan melakukan anamnesa
dengan tujuan untuk memastikan pasien terindikasi radiasi.
Hal ini sesuai dengan pernyataan responden 3 sebagai berikut:
Responden 3 menyatakan bahwa :

“Saat di ruangan dokter onkologi radiasi, dokter
melakukan anamnesa.” (Responden 3)

Hasil wawancara dengan responden diatas didapatkan
bahwa Anamnesa dilakukan dengan tujuan untuk memastikan

pasien terindikasi radiasi.

CT — Simulator

Setelah pasien dilakukan konsultasi dengan dokter
onkologi radiasi ,pasien akan dijadwalkan untuk CT -
Simulator.

Peneliti menanyakan kepada responden ke-2 dengan
pertanyaan “Apa fungsi CT- Simulator pada saat tatalaksana
terapi radiasi eksterna pada kasus kanker paru Dan R2
menyatakan bahwa :

“pada simulator kita melakukan namanya marker
origin, pemasangan marker origin sebagai acuan dokter untuk

mengcontur gambar yang akan di sinar.”
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Peneliti juga menanyakan kepada responden 2 dengan
pertanyaan “Bagaimana cara menentukan posisi marker origin
atau penentuan 3 titik acuan ?”” dan R2 menyatakan bahwa :

“Biasanya kita di tengah ,di dekat mediastinum
.nantikan posisi pasien keduanya diatas kepala, kemudian
posisi marker di tengah mediastinum ,lalu kita Tarik kanan
dan kirinya. Makanya kita di CT — Simulator itu harus 2

petugasnya disebelah kanan dan kiri.” (Responden 2)

Gambar 4.5 Proses Simulasi CT - Simulator
Hasil wawancara dengan responden di atas didapatkan
bahwa Titik origin di buat berdasarkan laser vertical yang
diatur tepat di mediastinum dan laser horizontal diatur sejajar

dengan laser vertical.

Treatment Planning System ( TPS)
Peneliti menanyakan kepada responden ke-1 dengan
pertanyaan “Bagaimana tahapan kegiatan di ruang TPS ?”” Dan

R1 menyatakan bahwa :



35

“yang pertama pasien itu dilakukan conturing oleh
dokter onkologi radiasi dimana conturing itu menggambar
area — area baik itu area tumor dan area organ sehatnya,
setelah conturing itu diselesaikan oleh dokter onkologi radiasi
baru data tersebut dikirim ke computer fisikawan medis
dimana konputer itu sering kita sebut dengan computer tps .
dimana pekerjaan di computer tps itu ialah melakukan
simulasi bagaimana proses distribusi radiasi yang akan
diberikan kepada pasien, setelah data planning tersebut selsai
dikerjakan oleh fisikawan medis maka data planning tersebut
akan dilaporkan ke dokter onkologi radiasi untuk meminta
persetujuan apakah planning tersebut sudah sesuai dengan
yang di inginkan oleh onkologi radiasinya. nah sudah selesai
maka onkologi radiasi memberikan approve data planning
tersebut dan akan dikirimkan ke computer mosaic untuk di
treatment pasien.” (Responden 1)

Peneliti juga menanyakan kepada responden 2 dengan
pertanyaan yaitu “Apa tujuan menggunakan 4 lapangan
penyinaran?” dan R2 menyatakan bahwa :

“jenis sinar yang digunakan pada pesawat Linac di
Instalasi Radioterapi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau
untuk kasus kanker paru adalah sinar foton dengan kekuatan
6 MV dan untuk lapangan penyinaran menggunakan 4

lapangan penyinaran yaitu sudut Antero Posterior (AP) yang
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digantikan dengan sudut 0° lalu sudut 90° lateral kanan, sudut
270° lateral kiri dan sudut 180° Postero Anterior (PA).Tujuan
dari penggunaan 4 lapangan atau 4 field pada kasus ca paru
tidak lain sebetulnya untuk efisiensi waktu penyinaran. Karna
kita tahu bahwasannya organ paru merupakan organ yang
bergerak ,jadi seminimal mungkin Kkita itu mensingkatkan
waktu pemeriksaan atau waktu penyinaran sehingga pasien
itu tidak banyak bergerak tujuannya seperti itu ,apabila pasien
banyak bergerak maka titik kordinat bakal kemungkinan besar
itu bakal meleset, maka kita sebisa mungkin untuk
meminimalisir  pergerakan dari  pasiennya  dengan
menggunakan jumlah field yang sedikit salah satunya 4 field
itu.”

Hasil wawancara dengan responden di atas diapatkan
bahwa Dokter onkologi radiasi menggambar daerah
Penyinaran, OAR dan Perencanaan Penyinaraan dilakukan
berdasarkan hasil conturing dari Dokter onkologi Radiasi dan
digunakannya 4 lapangan penyinaran yakni untuk efesiensi

waktu , meminimalisir pergerakan dari pasiennya.
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Gambar 4.6 Sistem TPS yang digunakan dalam proses

planning

4.1.3.5 Verifikasi Portal

4.1.3.6

Peneliti menanyakan kepada responden ke-1 dengan
pertanyaan “Apa fungsi dari verifikasi portal ?” Dan R1

menyatakan bahwa :

“verifikasi portal berfungsi yang pertama adalah
mencocokkan data geometri dari hasil planning fisikawan
medis, yang kedua mencocokkan data DRR atau data planning
portal yang dilakukan fisikawan medis dengan data realnya.”

(Responden 1)

Hasil wawancara dengan responden di atas didapatkan
bahwa radiographer mencocokkan data geometri dari hasil

planning fisikawan medis.

Penyinaran
Peneliti menanyakan kepada responden ke-2 dengan
pertanyaan “Bagaimana cara memposisikan pasien saat

sebelum sinar ?”” Dan R2 menyatakan bahwa :
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“kita posisikan pasien supine kedua tangan di atas
kepala, kaki lurus posisi supine terus di usahakan pasien tidak
melakukan pergerakan atau pergeseran selama penyinaran ,
setelah itu baru kita lakukan penyinaran.” (Responden 2).

Peneliti juga menanyakan kepada responden 2 dengan
pertanyaan yakni “Bagaimana alur kegiatan Radiografer di
ruangan linac ? dan R2 menyatakan bahwa :

“Tadi kitakan sudah memposisikan pasien ,sudah tepat
pada titik origin nya lalu kita tutup pintunya lalu kita lakukan
penyinaran kita dengan sesuai nama pasien tersebut |,
biasanya pada kasus kanker paru itu kalo di sini kita sekitar 4
field” (Responden 2)

Dalam mengolah data menggunakan aplikasi penganalisaan data

kualitatif ini, ada beberapa langkah yakni sebagai berikut :

Langkah pertama yang dilakukan dalam menganalisa data
menggunakan aplikasi penganalisaan data kualitatif ini adalah dengan
memasukkan semua data transkip wawancara kedalam aplikasi

penganalisaan data kualitatif

Langkah kedua menganalisa data menggunakan aplikasi
penganalisaan data kualitatif adalah dengan membuat tema atau disebut
dengan project map yang dapat dilihat pada gambar 4.4. Project map ini
dibuatkan berdasarkan tatalaksana terapi radiasi eksterna pada kasus
kanker paru menggunakan teknik three — dimensional conformal

radiation therapy.
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4.2 Pembahasan

Berdasarkan hasil dari Project Map tatalaksana terapi radiasi eksterna
pada kasus kanker paru indikator yang digunakan dalam Registrasi pasien;
membawa surat penunjang, membuat status pasien. Indikator yang digunakan
dalam konsultasi; dokter melakukan anamnesa. Indikator yang digunakan
dalam CT-Simulator; mengatur posisi pasien, membuat 3 titik origin.
Indikator yang digunaka dalam Treatment Planning System (TPS); dokter
melakukan conturing, fisikawan medis melakukan perencanaan penyinaran.
Indikator yang digunakan dalam verifikasi; mencocokkan data geometri.

Indikator yang digunakan dalam penyinaran; mengatur laser linac.

Berdasarkan hasil Observasi dan wawancara yang telah dilakukan pada
tatalaksana terapi radiasi eksterna pada kasus kanker paru menggunakan
teknik three — dimensional conformal radiation therapy (3D-CRT) di instalasi
radioterapi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau dan berdasarkan literatur

yang ada, maka penulis akan membahas beberapa hal sebagai berikut :

4.2.1 Tahapan Radioterapi

Berdasarkan hasil wawancara dengan responden Tahapan
radioterapi yang diterapkan di Instalasi Radioterapi RSUD Arifin
Achmad Provinsi Riau mulai dari pendaftaran dan registrasi pasien,
pasien diregistrasi, dibuatkan rekam medis tindakan lalu melakukan cek
tanda-tanda vital oleh perawat. Setelah pemeriksaan TTV oleh perawat
selesai, pasien diarahkan ke poliklinik untuk bertemu dokter onkologi
radiasi. Saat di ruangan dokter onkologi radiasi, dokter melakukan

anamnesa dan membuat status pasien.
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Selanjutnya, dilakukan proses simulasi menggunakan CT-
Simulator. Kemudian membuat tiga titik referensi dengan

menggunakan spidol dan marker.

Setelah selesai simulasi, hasil scanning dikirim ke komputer
dokter onkologi radiasi di ruang Treatment Planning System untuk
dibuatkan kontur organ yang akan disinar. Setelah selesai kontur organ,
data pasien yang telah dikontur akan dikirimkan ke komputer fisikawan

medis untuk perencanaan penyinaran.

Setelah proses planning selesai, fisikawan medis akan
mengirimkan data planning yang sudah disetujui dokter ke komputer
mosaic di ruang operator Linac dan pasien akan melakukan verifikasi.
Tahap verifikasi berguna mencocokkan data geometri dari hasil

planning fisikawan medis.

Setelah di verifikasi, pasien akan melakukan penyinaran. Pada
saat penyinaran Radiografer mengatur laser Linac tepat pada 3 titik iso

center yang telah di buat.

Berdasarkan referensi (Kodrat et al., 2018) tahapan yang
dilakukan yaitu Konsultasi dengan dokter onkologi, Pengaturan posisi
pasien selama proses perencanaan dan terapi radiasi yang diatur
senyaman mungkin dan imobilisasi yang dapat membuat posisi pasien
diulang setiap hari dengan posisi yang persis sama, Proses simulasi
dengan CT-simulator sehingga diperolen gambar CT-Scan sehingga

diperoleh data pencitraan 3 dimensi. Pada saat CT- simulator, akan
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ditempel penanda koordinat asal (origin) pada tempat yang terfiksir.
Treatment Planning System untuk dibuatkan kontur organ yang akan
disinar, Menentukan koordinat titik iso center dan titik acuan. setelah
itu dilakukannya verifikasi, setelah dilakukannya verifikasi pasien akan
dilakukan penyinaran. Setelah dilakukannya penyinaran akan
dilakukannya quality assurance, guna untuk memastikan proses
perencanaan radiasi sudah benar, pengiriman data yang benar dan

memastikan proses tersebut di atas sudah berjalan dengan baik.

Jadi dalam tahapan radioterapi tatalaksana terapi radiasi eksterna
pada kasus kanker paru mengunakan teknik 3D-CRT yang diterapkan
di instalasi radioterapi RSUD Arifn Achmad Provinsi Riau sudah cukup

Sama.

4.2.2 Teknik Radiasi Eksterna pada kasus kanker paru

Teknik penyinaran pada kasus kanker paru menggunakan 4
lapangan penyinaran yaitu dengan sudut 0° Antero Posterior (AP), lalu
sudut 90° lateral kanan, sudut 270° lateral kiri dan sudut 180° Postero
Anterior (PA). Digunakan 4 lapangan penyinaran pada kasus kanker
paru yakni untuk penyebaran dosis yang homogen dengan waktu yang
efisien. Hal ini berbeda dengan teori (Walters & Miller's, 2012) yang
menjelaskan pada kasus kanker paru menggunakan 3 lapangan

penyinaran untuk distribusi dosis yang optimal.

Jadi dalam teknik pemberian radiasi eksterna pada tatalaksana

terapi radiasi eksterna pada kasus kanker paru mengunakan teknik 3D-
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CRT vyang diterapkan di instalasi radioterapi RSUD Arifn Achmad
Provinsi Riau sudah cukup baik. Hanya saja, untuk pemberian 3
lapangan penyinaran digunakan untuk distribusi dosis yang optimal.
Kapan digunakannya 4 — 8 lapangan penyinaran pada kasus kanker paru
ini yakni, pada 4 lapangan penyinaran digunakan ketika kanker relatif
kecil sedangkan 8 lapangan penyinaran digunakan ketika kanker lebih

besar atau telah menyebar ke area sekitar.

4.2.3 Teknik pemeriksaan pada kasus kanker paru
Posisi yang digunakan pada kasus kanker paru di instalasi
radioterapi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau yaitu supine dengan
kedua tangan lurus ke atas, dan kaki lurus. Hal ini berbeda dengan
teknik ( Lia et al., 2017 ) yaitu posisi pasien supine dengan tangan
memegang alat khusus pada base plate. Base plate digunakan agar

pasien nyaman selama penyinaran berlangsung.

Jadi pada teknik pemeriksaan pada kasus kanker paru di instalasi
radioterapi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau sebaiknya
menggunakan base plate guna untuk kenyamanan pasien selama

penyinaran berlangsung.



5.1

5.2

BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan
Setelah melakukan analisis dengan aplikasi analisis data kualitatif, penulis
menyimpulkan bahwa: :

1. Oleh karena itu, teknik tatalaksana terapi radiasi eksterna tiga dimensi
conformal (3D-CRT) yang digunakan di instalasi radioterapi RSUD
Arifn Achmad Provinsi Riau untuk kasus kanker paru-paru cukup
sebanding.

2. Untuk kasus kanker paru, menggunakan 4 lapangan radiasi, yaitu sudut
Antero Posterior (AP) yang digantikan dengan sudut O lalu sudut 90
derajat lateral kanan, sudut 270 derajat lateral kiri, dan sudut 180 derajat
Postero Anterior (PA) dengan pasien di posisi supine. Tujuan dari
penggunaan 4 lapangan atau 4 field pada kasus kanker paru yakni untuk
penyebaran dosis yang homogen dengan waktu yang efisien. Kapan
digunakannya 4 — 8 lapangan penyinaran pada kasus kanker paru ini
yakni, pada 4 lapangan penyinaran digunakan ketika kanker relatif kecil
sedangkan 8 lapangan penyinaran digunakan ketika kanker lebih besar
atau telah menyebar ke area sekitar.

Kelemahan Penelitian
Penelitian ini memiliki kelemahan dikarenakan adanya keterbatasan dalam

mengumpulkan studi dokumen.
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5.3 Saran
penelitian lebih lanjut di sarankan untuk mengeksplorasi manfaat dan
batasan teknik 3D-CRT dalam konteks lokal dan untuk meningkatkan
pemahaman mengenai teknik ini dalam penanganan kanker paru di RSUD

Arifin Achmad.
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Lampiran 1

Lembaran Validasi Pertanyaan Penelitian

Saya yang bertandatangan dibawah ini :
Nama (Inisial) : FP
Jabatan : Kepala Ruangan Radioterapi

Dengan ini menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian yang
dilakukan oleh M.Hafizh Hermawan dengan judul “TATALAKSANA
TERAPI RADIASI EKSTERNA PADA KASUS KANKER PARU
MENGGUNAKAN TEKNIK THREE - DIMENSIONAL CONFORMAL
RADIATION THERAPY (3D-CRT) DI INSTALASI RADIOTERAPI RSUD

ARIFIN ACHMAD PROVINSI RIAU™

Saya memahami bahwa penelitian ini tidak akan berakibat negatif terhadap dini
saya dan akan dijaga kerahasiannya oleh peneliti serta hanya digunakan untuk

kepentingan penelitian. Oleh karena itu saya bersedia menjadi informan dalam ini.
Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk digunakan sebagaimana mestinya.

Pekanbaru, 29 Mei 2024
Validator

(FIET pXTS, M5
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Lampiran 2




Lampiran 3

PEMERINTAH PROVINSI RIAU
RSUD ARIFIN ACHMAD
J1. Diponegoro No. 2 Telp. (0761) - 23418, 21618, 21657, Fax (0761) - 20253
Pekanbaru
Pekanbaru, 05 Maret 2024
Nomor : 072/Diklit-Litbangpus/128
Sifat : Biasa
Lampiran ;-
Hal : Izin Pengambilan Data

Kepada Yth : Kepala Instalasi Radioterapi

di
Pekanbaru

Dengan Hormat

Menindaklanjuti surat dan Ka. Prodi Diploma lll Teknik Radiologi Universitas Awal
Bros Nomor :152/UAB1.01.3.3/U/KPS/02.24 tanggal 19 Februari 2024 pernhal Izin
Pengambilan Data/Pra Riset bersama ini disampaikan bahwa RSUD Arifin Achmad dapat
menerima mahasiswali:

Nama : M. Hafizh Hermawan
NIM : 21002026
Program Studi : DIl Teknik Radiologi

Untuk melakukan kegiatan Survey Awal/Pengambilan Data dengan Judul
"Penatalaksanaan Terapi Radiasi Eksterna Teknik 3D-CRT Pada Kasus Kanker Paru

di Instalasi Radioterapi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau” dengan ketentuan sebagai
berikut :

1. Tidak diperkenankan mengambil data dengan cara melakukan tindakan teknis/medis
secara langsung kepada responden (pasien).

2. Pengambilan data tidak diperkenankan dengan cara memfoto, foto copy maupun
menscaner data.

3. Tidak diperkenankan melakukan kegiatan selain pengambilan data
4. lzin pengambilan data berlaku selama 1 (satu) bulan terhitung dari tanggal terbitnya
5. Pengambilan data hanya berlaku untuk data sekunder pasien

Untuk itu diminta kepada Bidang/Bagian, KJF/KSM, Instalasi dan Komite

dilingkungan RSUD Arifin Achmad untuk dapat memberikan data dan informasi yang
diperiukan oleh mahasiswali tersebut sesuai dengan ketentuan yang berlaku.

Demikian disampaikan untuk dapat dilaksanakan sebagaimana mestinya.

'w [a50 ARTN ACHMAD
%\ PEKANBARUY

Nip. 19780618 200903 2 001
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Lampiran 4

@\

» UNIVERSITAS AWAL BROS

Pcianbany, J1 Karyn Bakti, No 8 Simp. BPG 28141
Teip. (0761) 8409768/ (82276268786

Batam. J1 Abulyatama 29464

Telp. (0778) 4803007 OBS 760085061

A Vision Ol Sxa([n“ Website: univawalbros ac id | Ema! - anivawalbrosi@ gmail com

A Spinit of Caring
No :5627UABL.O1.3.3/U/KPS/05.24
Lampiran T-
Perihal : Permohonan Izin Penelitian
Kepada Yth :

Bapak/Ibu Dircktur RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau
di-
Tempat

Semoga Bapak/Ibu selalu dalam lindungan Tuhan Yang Maha Esa dan sukses dalam

menjalankan aktivitas sehari-hari.

Teriring puji syukur kehadirat Tuhan yang Maha Esa. berdasarkan kalender Akademik Prodi
Diploma 11l Teknik Radiologi Universitas Awal Bros Tahun Ajaran 2023/2024, bahwa Mahasiswa/i

kami akan melaksanakan penyusunan Karya Tulis llmiah (KTI).

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, kami mohon Bapak/Ibu dapat memberi izin Penclitian

untuk Mahasiswa/i kami dibawah ini :

Nama : M.Hafizh Hermawan
Nim : 21002026
Dengan Judul : Tatalaksana Terapi Radiasi Eksterna Pada Kasus Kanker Paru

Menggunakan Teknik Three-Dimensional Conformal Radiation
Therapy (3D-CRT) Di Instalasi Radioterapi RSUD Arifin Achmad

Provinsi Riau.

Demikian surat permohonan izin ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama Bapak/Tbu

kami ucapkan terimakasih.

Pekanbaru, 20 Mei 2024

Tembusan :
1. Arsip
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Lampiran 5
PEMERINTAH PROVINSI RIAU - /‘\
RSUD ARIFIN ACHMAD (N \) ‘
11 Diponegoro No. 2 Telp. (0761) - 23418, 21618, 21657, Fax (0761) - 20253 y #
Pekanbaru ORIt
Pekanbaru, 05 Juni 2024
Nomor : 071/Diklit-Litbangpus/119
Sifat Biasa
Lampiran -
Hal Izin Penelitian
Kepada Yth : Kepala Instalasi Radioterapi
di
Pekanbaru
Dengan Hormat

Menindaklanjuti surat dari Ka Prodi Diploma Il Teknik Radiologl Universitas Awal
Bros, Nomor. 562/UAB1.01.3.3/U/KPS/05.24 tanggal 20 Mei 2024 perihal Permohonan
Rekomendasi Izin Penelitian/Riset bersama ini disampaikan bahwa mahasiswa/i dibawah ini

Nama : M. Hafizh Hermawan
NIM : 21002026
Program Studi : D Il Teknik Radiologi

Berdasarkan persetujuan dari Bagian/Bidang, KJF/KSM, Instalasi dan Komite
dilingkungan RSUD Arifin Achmad dapat diberikan Izin Penelitian dengan Judul
“Tatalaksana Terapi Radiasi Eksterna Pada Kasus Kanker Paru Menggunakan Teknik
Three-Dimensional Conformal Radiation Therapy (3D-CRT) di Instalasi Radioterapi
RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau”
dengan ketentuan sebagai berikut :

1. Tidak diperkenankan melakukan tindakan menyimpang selama kegiatan penelitian

berlangsung.
2. Tidak diperkenankan melakukan tindakan medis secara langsung kepada pasien

3. Wajib menjalankan prosedur informed consent bagi penelitian yang bersubjek pasien
(manusia).

4. Tidak diperkenankan melakukan kegiatan selain penelitian

5. Izin penelitian berlaku selama 3 (tiga) bulan terhitung dari tanggal terbitnya surat ini.

Untuk itu diminta kepada Bidang/Bagian, KJF/KSM, Instalasi dan Komite
dilingkungan RSUD Arifin Achmad untuk dapat memfasilitasi kegiatan penelitian yang
dilakukan oleh mahasiswali tersebut sesuai dengan ketentuan yang berlaku

Demikian disampaikan untuk dapat dilaksanakan sebagaimana mestinya

WAKIL DIREKTUR BIDANG UMUM,

drg. YUSI STININGSIH, MM
Pembina Tk.1/IVB
Nip. 19720319 200012 2 002



Lampiran 6

@‘ U UN]VERS"AS AWAL BROS Pekanbaru. 11 Karya Bakti, No 8 Simp. BPG 28141

Telp. (0761) 8409768, 082276268786

ASI A :’0‘ g ) Batam. JLAbulyatama. 29464

Felp (0778) 4805007 08576008506 1
ﬂ@m ,‘ gm Website univawalbros.ac id | Email - univawalbros agmail com

Nomor  : 576/UABI.20/DL/KPS/05 24
Lampiran : -

Hal  Permohonan Persctujuan Etik

Yth. Ketua Komisi Etik Penelitian
Universitas Awal Bros

Sehubungan dengan rencana penelitian yang akan dilaksanakan oleh :

Nama : M Hafizh Hermawan
Program Studi . D3 Teknik Radiologi
Dengan Judul :  Tatalaksana Terapi Radiasi Eksterna pada Kasus Kanker Paru

Menggunakan Teknik Three — Dimensional Conformal Thcr?py.
(3D-CRT) di Instalasi Radioterapi RSUD Arifin Achmad Provinsi

Riau
Pembimbing | 1 T.Mohd Yoshandi, M,Sc
Pembimbing 11 ¢ Abdul Zaky, M.Si

Maka bersama ini kami mengajukan permohonan persetujuan etik sebagai salah satu syarat
penelitian tersebut bisa dilakukan.

Demikian kami sampaikan, atas perhatiannya kami ucapkan terima kasih.

PeKanbaru, 21 Mei 2024
Ketua Program Studi

e\

| Tr.Kes)
NIDN: 1022099201

Tembusan :
1. Arsip
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Lampiran 7

G UNIVERSITAS AWAL BROS FAKULTAS ILMU KESEHATAN
KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
Pekanbaru, J1. Karya Bakti, No 8 Simp. BPG 28141
Batam, JI. Abulyatama, Batam Kota 29464
CP: 085272001583 Email : kepkstikesabb@ gmail.com

Nomor : 0038/UAB1.20/SR/KEPK/06.24

Dengan Ini Menyatakan Bahwa Protokol Dan Dokumen Yang Berhubungan Dengan
Protokol Berikut Telah Mendapatkan Persetujuan Etik :

No Protokol UAB240010
Peneliti Utama M.Hafizh Hermawan

TATALAKSANA TERAPI RADIASI EKSTERNA PADA KASUS
Judul Penelitian

KANKER PARU MENGGUNAKAN TEKNIK THREE -
DIMENSIONAL CONFORMAL RADIATION THERAPY (3D-
CRT) DI INSTALASI RADIOTERAPI RSUD ARIFIN ACHMAD
PROVINSI RIAU

Tempat Penelitian RSUD ARIFIN ACHMAD PROVINSI RIAU
Masa Berlaku 04 Juni 2024 - 04 Juni 2025
Ketua Komisi Etik Nama : Tanda Tangan: Tanggal:

Penelitian Kesehatan

Eka Fitri Amir 04 Juni 2024

S.ST..M.Keb

Universitas Awal Bros

Kewajiban Peneliti Utama :

1. Menyerahkan Laporan Akhir Setelah Penelitian Berakhir
2. Melaporkan Penyimpangan Dari Protokol Yang Disetujui
3. Mematuhi Semua Peraturan Yang Telah Ditetapkan
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Lampiran 8

Format Panduan Wawancara

Judul ‘Tatalaksana Terapi Radiasi Eksterna Pada Kasus Kanker Paru
Menggunakan Teknik Three — Dimensional Conformal Radiation
Therapy (3D-CRT) Di Instalasi Radioterapi RSUD Arifin Achmad
Provinsi Riau

Pewawancara : M.Hafizh Hermawan
Narasumber : Radiografer
Daftar Pertanyaan :

1. Apa fungsi dari CT-Simulator pada saat tatalaksana terapi radiasi eksterna
pada kasus kanker kanker paru?

2. Bagaimana cara menentukan posisi marker origin atau penentuan 3 titik
acuan?

3. Bagaimana cara memposisikan pasien saat sebelum sinar?

4. Bagaimana alur kegiatan Radioterapis di ruangan operator linac?
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Lampiran 9

Format Panduan Wawancara

Judul :Tatalaksana Terapi Radiasi Eksterna Pada Kasus Kanker Paru
Menggunakan Teknik Three — Dimensional Conformal Radiation
Therapy (3D-CRT) Di Instalasi Radioterapi RSUD Arifin Achmad

Provinsi Riau

Pewawancara : M.Hafizh Hermawan

Narasumber : Fisikawan Medis

Daftar Pertanyaan :

1. Bagaimana Tahapan Kegiatan di Ruang TPS?

2. Apa fungsi dari verifikasi menggunakan portal?

3. Apa tujuan menggunakan 4 lapangan penyinaran?

4. Bagaimana evaluasi verifikasi pada kasus kanker paru di instalasi

radioterapi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau?
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Lampiran 10
Format Panduan Wawancara
Judul ‘Tatalaksana Terapi Radiasi Eksterna Pada Kasus Kanker Paru
Menggunakan Teknik Three — Dimensional Conformal Radiation

Therapy (3D-CRT) Di Instalasi Radioterapi RSUD Arifin Achmad

Provinsi Riau
Pewawancara : M.Hafizh Hermawan
Narasumber : Perawat
Daftar Pertanyaan :
1. Bagaimana alur pasien radioterapi eksterna sebelum sampai di ruang CT-
Simulator?
2. Apakah untuk pasien dengan kasus kanker paru ada persiapan khusus
sebelum dilakukannya pemeriksaan?
3. Apa saja data-data yang harus di lengkapi pasien sebelum melakukan

konsultasi dengan dokter onkologi radiasi?



Lampiran 11

Lembar Observasi Penelitian

Lampiran 11

Lembar Observasi Penelitian
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Lampiran 13
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Lampiran 14

Gambar proses analisis data menggunakan aplikasi pengolahan data kualitatif

Proses input data

JC ile ome mpo reate plore are odules . ogln
NVIVO$} Fil H Import  Creat Expl Sh. Modul ® Logl 2 a
Pengoalahan Data K...bab 4.nvp @ Q (=] El - M- = @ alg-
(Edited)
Project NCapture = Files = Survey Bibliography =~ Notes & = Codebook | Reports
. Email A
A Quick Access
W~
PG Files Q Search Project ]
@ Name ~ e Codes References Modified on Modified by Classification @
Import Files X
A [« file > KTl > dota wewencara v &/ | Search data wewencara »
Organize ¥ New folder = O @
Pictures A Neme a Date modified Type
O ThisPC [5] konsep tatalaksana terapi radiasi eksterna... 27/05/2024 22:54 PG File
B 30 Objects [%] konsep tatalaksana terapi radiasi eksterna... 2 PGFile
B Desiton 5] Project map 2 2 PG File
[#] Project map new 2 PG File
Documents
5] Project map 27/05/2024 23:35 PG File
& Downloads 5| Transkip wawancara bang ari 2 24 1:44 Microsoft Word
& Music anskip wawancara bu leni 27/05/2004 21:09 Microsoft Word
pes &) Pictures anskip wawancara kak devi 2 Microsoft W
) Videos 5] Word frequency 2 PNG File
O Cases Windows (€
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£ Network v o< >
® Sets
File name: | [supported Files (" doc: *doox +

EXPLORE Cancel

L Qe A HFS Oltems
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P Type here to search

Proses pengelompokan data
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Lampiran 15

Wawancara dengan salah satu fisikawan medis di Instalasi Radioterapi

RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau
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Wawancara dengan salah satu radiographer di Instalasi Radioterapi

RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau
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Wawancara dengan salah satu perawat di Instalasi Radioterapi

RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau



Lampiran 16

Resume pasien
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Lampiran 17

Tanggal wawancara : 27 mei 2024

Pewawancara :m.hafizh hermawan

Responden : Fisikawan Medis ( Laki — Laki )

P: Bagaimana tahapan kegiatan di ruang TPS ?

R: yang pertama pasien itu dilakukan conturing oleh dokter onkologi radiasi dimana
conturing itu menggambar area — area baik itu area tumor dan area organ sehatnya,
stelah conturing itu diselesaikan oleh dokter onkologi radiasi baru data tersebut
dikirim ke computer fisikawan medis dimana konputer itu sering kita sebut dengan
computer tps . dimana pekerjaan di computer tps itu ialah melakukan simulasi
bagaimana proses distribusi radiasi yang akan diberikan kepada pasien ,setelah data
planning tersebut selsai dikerjakan oleh fisikawan medis maka data planning
tersebut akan dilaporkan ke dokter onkologi radiasi untuk meminta persetujuan
apakah planning tersebut sudah sesuai dengan yang di inginkan oleh onkologi
radiasinya . nah sudah selesai maka onkologi radiasi memberikan approve data
planning tersebut dan akan dikirimkan ke computer mosaic untuk di treatment

pasien

P: Apa fungsi dari verifikasi portal ?

R: Baik, untuk pertanyaan verifikasi portal fungsi yang pertama adalah
mencocokkan data geometri dari hasil planning fisikawan medis , yang kedua
mencocokkan data DRR atau data planning portal yang dilakukan fisikawan medis

dengan data realnya.
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P: Apa tujuan menggunakan 4 lapangan penyinaran

R: jenis sinar yang digunakan pada pesawat Linac di Instalasi Radioterapi RSUD
Arifin Achmad Provinsi Riau untuk kasus kanker paru adalah sinar foton dengan
kekuatan 6 MV dan untuk lapangan penyinaran menggunakan 4 lapangan
penyinaran yaitu sudut Antero Posterior (AP) yang digantikan dengan sudut 0° lalu
sudut 90° lateral kanan, sudut 270° lateral kiri dan sudut 180° Postero Anterior
(PA).Tujuan dari penggunaan 4 lapangan atau 4 field pada kasus ca paru ,tidak lain
sebetulnya untuk efisiensi waktu penyinaran. Karna kita tahu bahwasannya organ
paru merupakan organ yang bergerak ,jadi seminimal mungkin Kita itu
mensingkatkan waktu pemeriksaan atau waktu penyinaran sehingga pasien itu tidak
banyak bergerak tujuannya seperti itu ,apabila pasien banyak bergerak maka titik
kordinat bakal kemungkinan besar itu bakal meleset ,maka kita sebisa mungkin
untuk meminimalisir pergerakan dari pasiennya dengan menggunakan jumlah field
yang sedikit salah satunya 4 field itu dan yakni untuk penyebaran dosis yang

homogen dengan waktu yang efisien.

P: Bagaimana evaluasi verifikasi pada kasus kanker paru di instalasi radioterapi

RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau ?

R: Untuk kegiatan verifikasi ada dua tahap yang pertama itu verifikasi geoetri
karena verifikasi geometri ini dilakukan diruangan CT — Simulator . Nah, setelah
verifikasi geometri ini dilakukan selanjutkan kita akan melakukan verifikasi
lapangan atau lebih dikenal verifikasi portal ,verifikasi itu dilakukan di dalam
ruangan linac . dimana verifikasi luas lapangan atau verifikasi portal itu output dari

verifikasinya itu ialah hasil dari gambaran berupa posisi AP dan lateral
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Lampiran 18

Tanggal wawancara : 27 mei 2024

Pewawancara :m.hafizh hermawan

Responden : Radiografer ( perempuan )

P: Apa fungsi CT- Simulator pada saat tatalaksana terapi radiasi eksterna pada kasus

kanker paru ?

R: Pasien kanker paru ya, memang sebelum dia dilakukan penyinaran eksterna di
linac kita melakukan ct simulator terlebih dahulu karna kita mengambil gambaran
dari ct simulator sebagai acuan biasanya pada simulator kita melakukan namanaya
marker origin ya , pemasangan marker origin sebagai acuan dokter untuk

mengcontur gambar yang akan di sinar seperti itu

P: Bagaimana cara menentukan posisi marker origin atau penentuan 3 titik acuan ?

R: Biasanya kita di tengah ,di dekat mediastinum .nantikan posisi pasien keduanya
diatas kepala gitu ya, kemudian posisi marker di tengah mediastinum ,lalu kita Tarik
kanan dan kirinya. Makanya kita di CT — Simulator itu harus 2 petugasnya disebelah

kanan dan Kiri

P: Bagaimana cara memposisikan pasien saat sebelum sinar ?

R: Ok, biasanya kita terlebih dahulu memanggil nama pasien ya , karna gk mungkin
nanti salah nama gitu ya .ok nama pasien kita masukkan kedalam ruangan linac lalu
kita posisikan pasien supine eee kedua tangan di atas kepala , biasanya kita disini

menggunakan bantal 4 cm tingginya agar tidak terlalu timpa dengan bahu . kaki
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lurus posisi supine terus di usahakan pasien tidak melakukan pergerakan atau

pergeseran selama penyinaran , setelah itu baru kita lakukan penyinaran
P: Bagaimana alur kegiatan Radiografer di ruangan linac ?

R: Tadi kitakan sudah memposisikan pasien ,sudah tepat pada titik origin nya lalu
kita tutup pintunya lalu kita lakukan penyinaran kita dengan sesuai nama pasien

tersebut , biasanya pada kasus kanker paru itu kalo di sini kita sekitar 4 field.
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Lampiran 19

Tanggal wawancara : 15 mei 2024

Pewawancara :m.hafizh hermawan

Responden : Perawat (perempuan )

P: Bagaimana alur pasien radioterapi eksterna sebelum sampai di ruang CT —

Simulator ?

R: pertama, Pasien datang ke Instalasi Radioterapi lalu ke bagian administrasi
dengan membawa surat rujukan dari dokter pengirim disertai dengan penunjang
lain seperti hasil PA, Laboratorium, CT-Scan. Kemudian, pasien diregistrasi dan
dibuatkan rekam medis untuk tindakan pasien. Setelah diregistrasi, pasien akan
dibawa ke tempat perawat dan perawat akan memeriksa cek tanda-tanda vital
(TTV) pada pasien yaitu melakukan cek tekanan darah, detak jantung, kadar
hemoglobin, leukosit, trombosit, tinggi badan, dan berat badan. Setelah
pemeriksaan TTV oleh perawat selesai, pasien diarahkan ke poli klinik untuk
bertemu dokter onkologi radiasi. Saat di ruangan dokter onkologi radiasi, dokter

melakukan anamnesa dan membuat status pasien.

P: Apakah untuk pasien dengan kasus kanker paru ada persiapan khusus sebelum

dilakukannya pemeriksaan?

R: Untuk persiapan kanker paru mungkin tidak ada ya

P: Apa saja data — data yang harus dilengkapi pasien sebelum melakukan konsultasi

dengan dokter onkologi radiasi?



72

R: Registrasi pasien dengan Data - data pasien yang seperti nama pasien, tanggal
lahirnya, terus hasil PA. itu yang harus kita siapkan ,apabila sudah lengkap data

data nya baru kita arahkan pasiennya ke dokter onkologi radiasi.



