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PENATALAKSANAAN RADIOTERAPI EKSTERNA TEKNIK
THREE DIMENSIONAL CONFORMAL RADIOTHERAPHY
(3D-CRT) DENGAN KLINIS METASTASIS BRAIN
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MELANI SASKIA!
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ABSTRAK

Metastasis Brain merupakan suatu penyebaran kanker hingga sampai ke
otak, salah satu pengobatan kanker yaitu menggunakan modalitas radioterapi.
Radioterapi adalah pengobatan dengan sinar berenergi tinggi untuk membunuh sel-
sel kanker sebanyak mungkin dan mengurangi kerusakan pada sel normal.
Pengobatan radioterapi terdiri dari 2 metode terapi radiasi yakni terapi radiasi
eksterna dan radiasi interna. Berdasarkan penelitian terkait yang didapatkan pada
kanker otak biasanya menggunakan 5-7 lapangan penyinatan untuk distribusi dosis
optimal, sedangkan di Instlasi Radioterapi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau
menggunanakn 2 lapangan radiasi. ujuan penelitian ini untuk mengetahui
bagaimana penatalaksanaan radioterapi metastasis brain di RSUD Arifin achmad
dan mengapa di Instalasi Radioterapi RSUD Arifin Achmad menggunakan 2
lapangan penyinaran pada penatalaksanaan terapi.

Jenis penelitian pada Karya Tulis limiah ini adalah kualitatif yang bersifat
deskriptif dengan menjelaskan hasil pengamatan yang dilakukan melalui studi
kepustakaan, observasi, wawancara dan dokumentasi guna mencapai tujuan dari
penelitian. Penelitian dilakukan di Instalasi Radioterapi RSUD Arifin Achmad
Provinsi Riau pada bulan Maret — Mei tahun 2024.

Berdasarkan hasil penatalaksanaan radioterapi eksterna teknik three
dimensional conformal radiotheraphy (3D-CRT) dengan klinis metastasis brain di
Instalasi Radioterapi RSUD Arifin Achmad sesuai dengan referensi yang ada hanya
saja, pemberian lapangan radiasi yang dilakukan menggunakan 2 lapangan
penyinaran yaitu sudut Antero Posterior (AP) dan Lateral untuk mengurangi organ
At reask pasien dimana keluhan pasien berupa sering pusing setelah di radiasi,
dikarenakan arah sinar dari sudut Antero Posterior secara langsung mengenai organ
At reask pada tubuh pasien dan pada metode radiasi, Instalasi Radioterapi RSUD
Arifin Achmad Provinsi Riau menggunakan posisi terlentang (supine).

Kata Kunci : Radioterapi, Kanker metastasis brain , Teknik 3D-CRT, Radiasi Eksterna
Kepustakaan : 14 (2011 — 2024)



MANAGEMENT OF EXTERNAL RADIOTHERAPY TECHNIQUE THREE
DIMENSIONAL CONFORMAL RADIOTHERAPY
(3D-CRT) WITH BRAIN METASTASIS CLINICAL AT
THE RADIOTHERAPY INSTALLATION OF ARIFIN
ACHMAD HOSPITAL, RIAU PROVINCE

MELANI SASKIA 1
D Universitas Awal Bros

Email : melaniskial3@gmail.com

ABSTRACT

Brain metastasis is the spread of cancer to the brain, one of the cancer treatments
is using radiotherapy modalities. Radiotherapy is treatment with high-energy rays to kill
as many cancer cells as possible and reduce damage to normal cells. Radiotherapy
treatment consists of 2 methods of radiation therapy, namely external radiation therapy
and internal radiation. Based on related research obtained in brain cancer, 5-7 radiation
fields are usually used for optimal dose distribution, whereas at the Arifin Achmad Hospital
Radiotherapy Installation, Riau Province, 2 radiation fields are used.

The type of research in this Scientific Writing is qualitative, descriptive in nature
by explaining the results of observations made through literature study, observation,
interviews and documentation in order to achieve the objectives of the research. The
research was conducted at the Radiotherapy Installation of Arifin Achmad Regional
Hospital, Riau Province in March — May 2024.

Based on the results of external radiotherapy management using the three-
dimensional conformal radiotherapy (3D-CRT) technique with clinical brain metastases at
the Radiotherapy Installation of Arifin Achmad Regional Hospital in accordance with
existing references, the radiation field was administered using 2 radiation fields, namely
the Antero Posterior (AP) angle and Lateral to reduce the patient's At-reask organ where
the patient's complaint is frequent dizziness after radiation, because the direction of the
light from the Antero-Posterior angle directly hits the At-reask organ in the patient's body
and in the radiation method, the Radiotherapy Installation at Arifin Achmad Hospital, Riau
Province uses the supine position (supine).

Keywords: Radiotherapy, brain metastatic cancer, 3D-CRT technique, external radiation

Literature : 14 (2011 — 2024)
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Menurut World Health Organization (WHQO) Rumah Sakit Merupakan
suatu lembaga yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan kepada
masyarakat agar pelayanan kesehatan dilakukan oleh pemerintah maupun
swasta (Permenkes,2020), salah satu peyelayanan kesehatan dirumah sakit
yaitu Instalasi Radiologi (Susmarno,2022).

Instalasi Radiologi merupakan bidang ilmu kedokteran yang
menggunakan gelombang atau pancaran radiasi yang tepat untuk membantu
dokter dalam menegakan diagnosa. Radiologi Dibagi menjadi dua bagian yaitu
radiodiagnostik dan radioterapi.Radiodiagnostik merupakan cabang ilmu
kedokteran untuk mendiagnosa bagian dalam tubuh manusia, sedangkan
radioterapi merupakan metode pengobatan pada bidang kesehatan
menggunakan radiasi pengion untuk mengobati penyakit kanker dengan tujuan
menghentikan pertumbuhan sel kanker. (Agustin,2021).

Berbagai metode pengobatan kanker ditemukan sebagai hasil dari
kemajuan teknologi di dunia medis. Pembedahan, radioterapi, dan kemoterapi
adalah beberapa metode pengobatan kanker yang dapat digunakan. Pengobatan
pasien yang didiagnosis dengan kanker harus didasarkan pada tujuan yang
dapat dicapai dan dapat dicapai untuk setiap jenis kanker. (Gaol, 2017).

Penyakit Kanker otak merupakan pertumbuhan sel otak yang abnormal
sehingga menyebar ke otak yaitu Metastasis Otak. Metastasis Otak merupakan

angka kejadian kanker otak yang sudah bermetastasis angka standar populasi,



data menunjukkan bahwa tingkat penderita kanker otak di Indonesia tinggi.
Agar hasil pengobatan pasien kanker lebih baik, jenis pengobatan dapat
didasarkan pada tujuan yang realistis dan dicapai untuk setiap jenis kanker.
(HPVandCancer, 2020).

Radioterapi adalah salah satu jenis pengobatan kanker yang
menggunakan sinar berenergi tinggi untuk membunuh sel-sel kanker sebanyak
mungkin, adapun salah satu pengobatan kanker dengan radiasi yang diarahkan
ke satu titik untuk mengecilkan tumor. Terapi kanker radioterapi sebagai terapi
kanker yang bertujuan untuk mengecilkan tumor dan membersihkan sisa-sisa
kanker setelah operasi sehingga kanker yang telah di operasi tidak kabuh
kembali. radioterapi yaitu terapi utama (definitif) untuk kanker yang sangat
sensitif terhadap radiasi, seperti beberapa jenis kanker yang sulit untuk
dioperasi, Terapi radiasi juga dapat mempertahankan fungsi organ, dan
hasilnya Baik. terdapat beberapa teknik pengobatan kanker pada radioterapi
salah satunya teknik “Three Dimensional Conformal Radiotheraphy”(3D-
CRT) (Kadarullah,2020).

Pada penyinaran radioterapi memerlukan verivikasi lapangan radiasi
yaitu agar dapat menentukan hemogenitas radiasi pada daerah target yang
dituju, yang merupakan bagian penting dari tatalaksana terapi radiasi, dengan
menunjukkan apakah terapi radiasi yang diberikan pada tubuh pasien sudah
sesuai dengan yang telah direncanakan pada bagian Treatment planing System.
Dalam teknologi elektronik dan komputer, pemberian berkas sinar dengan
distribusi dosis yang diinginkan sesuai target melalui collimator multileaf yang

dikontrol komputer, bahkan modulasi intensitas sinar, Pada verivikasi lapangan



radiasi ini, pemeriksaan metastasis otak sangat penting untuk menentukan hasil
gambar dan jaringan yang sehat agar pertumbuhan tidak terganggu oleh radiasi.
(Sulistyo, 2021).

Menurut penelitian yang dilakukan oleh (Yudistira, 2021) di Unit
Radioterapi RSUP Dr. Sardijito Yogyakarta pada kasus Kanker Metastasis
Otak pada teknik 3D-CRT diperoleh 7 jumlah lapangan radiasi dengan hasil
gambar aktual proyeksi anterior posterior (AP) dan True Lateral, sedangkan
menurut penelitian yang dilakukan oleh (Multi, 2021) di Unit Radioterapi
RSUP Dr.Kariadi di semarang pada penelitian ini melakukan penatalaksanaan
radioterapi eksterna pada kasus Metastasis Brain dengan menggunakan 5
lapangan radiasi proyeksi Anterior posterior (AP) dan lateral dengan hasil
gambar yang aktual.

Pada penelitian yang telah peneliti lakukan hasil observasi prosedur
penatalaksanaan yang dilaksanakan di Instalasi Radioterapi RSUD Arifin
Achmad Provinsi Riau pada kasus kanker Metastasis Brain pada teknik 3D-
CRT diperoleh 2 jumlah lapangan radiasi dengan hasil gambar aktual proyeksi
anterior posterior (AP) dan Lateral.

Berdasarkan beberapa penjelasan sebelumnya, penulis ingin
melakukan observasi tentang “ Penatalaksanaan Radioterapi Eksterna
Kepala Teknik 3D-CRT Three Dimensional Conformal Radiotherapy
dengan Klinis Metatasis Brain Di Instalasi Radioterapi RSUD Arifin

Achmad”.



1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan beberapa uraian yang telah disebutkan di atas, adapun
rumusan masalah yaitu;
1.2.1 Bagaimana penatalaksanaan Radioterapi eksterna kepala teknik Three
Dimensional Conformal (3D-CRT) pada klinis Metastasis brain di
RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau?
1.2.2 Mengapa di Instalasi Radioterapi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau
menggunakan 2 lapangan penyinaran?
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Untuk megetahui penatalaksanaan Radioterapi eksterna kepala Teknik
Three Dimensional Conformal (3D-CRT) pada klinis Metastasis Brain
di Instalasi Radioterapi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau.
1.3.2 Untuk mengetahui mengapa di instalasi radioterapi RSUD Arifin
Achmad mengunakan 2 lapangan radiasi penyinaran?
1.4. Manfaat Peneltian
1.4.1 Bagi Peneliti
Dapat menambah wawasan dan pengetahuan penulis mengenai
Penatalaksanaan Radioterapi Eksterna Kepala teknik Three
Dimensional Conformal (3D-CRT ) Dengan Klinis Metatasis Brain
Di Instalasi Radioterapi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau dan

sebagai salah satu syarat untuk menyelesaikan studi.



1.4.2

1.4.3

Bagi Universitas Awal Bros

Penelitian ini agar dapat menjadi sumber informasi dan referensi
kepustakaan untuk menambah pengetahuan, meningkatkan
performance dan kualitas pendidikan.

Bagi Keilmuan

Penelitian ini dapat diaplikasikan dan menjadi bahan ilmu dalam
mengembangkan prosedur penatalaksanaan terapi radiasi tersebut di
tempat-tempat lain. Serta menjadi bahan referensi keilmuan
Mahasiswa Diploma Il Teknik Radiologi dan juga Mahasiswa
Diploma IV Teknik Radiodiagnostik dan Radioterapi terutama pada

peminatan Radioterapi.
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tinjauan Teoritis
2.1.1 Anatomi Brain

Otak adalah pusat kendali tempat informasi disimpan. Otak
mengarahkan manusia dalam pengambilan keputusan dalam suatu
tindakan. Dalam otak terdapat pusat kecerdasan, emosi, maupun
perilaku dan memmori. Bagian pada otak seperti dikhususkan untuk
fungsi yang berbeda dan juga bekerjasama untuk mencapai fungsi
tertentu. Namun otak meliputi banyak hal yang lebih luas, pikiran dan
tindakan seseorang dapat mempengaruhi dan membentuk perilaku
orang lain (Kemenkes, 2020).

Otak adalah organ lunak berwarna abu-abu keputihan yang
berada di rongga tengkorak dan secara langsung atau tidak langsung
mengendalikan sebagian besar fungsi tubuh. Otak memiliki rongga
internal yang disebut ventrikel yang diisi dengan cairan serebrospinalis
dan kaya akan pembuluh darah. Sehingga membutuhkan pasokan besar

oksigen, glukosa dan nutrisi lainnya (Amerman, 2016).



Gambar 2.1 Anatomi Otak (Bontrager,2011)

Keterangan Gambar Anatomi Otak :

1) Cerebrum 6) Brainstem

2) Parietal 7) Pons

3) Occipital 8) Medulla

4) Cerebelum 9) Temporal lobe
5) Spinal Cons 10) Frontal lobus

1) Cerebrum (Otak Besar)
Suatu otak terbesar dan paling mencolok adalah cerebrum.
Cerebrum terdiri dari dua belahana (hemisfer). Keduanya
dipisahkan oleh celah longitudinal yang dalam disebut falx
cerebri. Kemudian dihubungkan lembali oleh korpus kalosum
(M,Jannah, 2023 ).

2) Lobus Parietal
Suatu otak yang terdapat di belakang sulkus sentral di masing-
masing sisi dan di atas sulkus lateral. Menerima dan memproses

masukan sensorik merupakan peran penting (M.Jannah, 2023).



3)

Lobus Oksipital

occipitalis terletak terletak di bawah sulkus parieto occipital dan
di bawah sulkus lateral pada lobus temporal, fungsiya yaitu
untuk melaksanakan pemrosesan awal penglihataan (M.Jannah,

2023).

4) Otak Kecil (Cerebelum)

Mempunyai Fungsi Utama  Cerebellum menempati fosa
kranialis poterir dan terdiri dari tiga bagian yang mempunyai
fungsi berbeda, berfungsi untuk mengatur sikap berkaitan
dengan aktivitas motoric dan mempunyai peranan penting dalam

koordinasi otot sebagai keseimbangan (M.Jannah, 2023).

5) Otak Tengah (Mesensefalon)

Otak tengah merupakan bagian dari batang otak. Otak tegah
menempati bagian atas batang otak yang secara umum berfungsi
untuk mengendalikan kesimbangan dan gerakan —gerakan mata.

Otak tengah dapat dibagi dalam dua tingkat (M.Jannah, 2023)

6) Otak Depan (Diensefalon)

7)

Suatu otak yang dapat berfungsi sebagai pengaturan suhu, agar
tetap bangun,dan penumbuhan sikap agresif (M.Jannah, 2023).
Medulla

Terletak Diatas Sum sum Tulang belakang , dan dapat dianggap

sebagai perluasannya, mendulla mengatur berbagai refleks,



seperti nafaasiss,denyut jantung,batuk,dan bersin(M.Jannah,
2023).
8) Jembatan Varol (Pons Varoli)
yaitu otak kecil yang dapat bersama otak kiri dan kanan, dan oleh
itu dapat menghubungkan otak besar dan sum sum tulang
belakang (M.Jannah, 2023).
9) Lobus Temporal
Suatu otak yang terletak di lateral (di kepala samping) berfungsi
untuk mempresepsikan sensasi suara. (M.Jannah, 2023).
10) Lobus Frontal
terletak di kepala bagian depan, didepan sulkus sentral dan diatas
sulkus lateral. Lobus frontalis terutama berperan dalam tiga
fungsi utama (M.Jannah, 2023).
2.1.2 Patologi Metastasis Brain
Patologi metastasis brain adalah Kanker Metastasis Brain atau
Metastasis Otak Merupakan dimana kanker ini yang dimulai dari
bagian tubuh lain sehingga menyebar ke otak dan terjadi Metastasis
Otak kemudian dapat membentuk satu tumor atau tumor diotak.
Umumnya, gejala awal kanker otak dapat berupa sakit kepala terus
menerus yang disertai dengan rasa mual dikarenakan ketika didalam
otak tumbuh sel abnormal yang bersifat ganas, dimana sel sel ini
tumbuh dan menyebar dengan cepat ke jaringan lain di otak, atau
sistem saraf pusat lainnya seperti,sum-sum tulang belakang (Liang

Han, 2021).
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2.1.2.1 Etiologi Kanker Metastasis Brain
Penyebab Faktor — Faktor yang meningkatkan
kanker Metastasis Brain secara umum dapat ditemukan di
semua usia, tetapi usia lanjut memiliki resiko yang lebih
tinggi. Mortalitas kanker otak dan komplikasi yang terjadi
adalah stadium dan luas penyebaran sel tumor , sel kanker,
penyakit penyerta , dan kondisi infeksi yang menyertai
(Liang han, 2021).
2.1.2.2 Gejala Kanker Metastasis Brain
Gejala yang disebabkan oleh Metastasis brain dapat
bervariasi berdasarkan lokasi,ukuran dan kecepatan
pertumbuhan sel sel kanker yang ber metastasis, adapun
tanda dan gejala mestastasis brain meliputi :
a. Sakit Kepala
b. Mual atau muntah
c. Perubahan mental, seperti peningkatan masalah
memori.
d. Kejang
e. Kelemahan atau mati rasa tubuh
f. Hilang ingatan
2.1.3 Upaya Tindakan Kanker Metastasis Brain
2.1.3.1 Operasi
Operasi otak adalah tindakan dalam suatu pembedahan

pada otak dimana terdapat pada bagian otak pasien yang ada
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permasalahan. Pembedahan ini bertujuan untuk memperbaiki
dan mengetahui adanya kerusakan yang ada di dalam otak
(sowewondo, 2020).
2.1.3.3. Kemoterapi

Kemoterapi merupakan salah satu pengunaan obat anti
kanker (Sitostatika). Obat kemoterapi pada umumnya dapat
bekerja dalam menghambat atau mengaggu sinesta DNA
dalam siklus sel. Pengobatan kemoterapi bersifat sistemik.
Obat sitostatika ini dibawa melalui aliran darah atau
diberikan langsung kedalam tumor. Terdapat 3 jenis setting
kemoterapi yaitu adjuvant,neoadjudvan dan primer (Paliatif)
(Rasjidi,2011)

2.1.3.4. Radioterapi

Radioterapi  adalah pengobatan yang utama pada
penderita penyakit keganasan atau kanker dengan
menggunakan radiasi pengion. Radioterapi ini memberikan
dosis radiasi yang tepat dan terukur pada volume tumor yang
ditentukan dan untuk menghindari atau mengurangi
kerusakan jaringan sehat disekitarnya seminimal dan sekecil
mungkin. Radioterapi memiliki dua tujuan yaitu kuratif dan

paliatif (sowewondo, 2020).
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12

Kuratif

Pada terapi ini tujuan untuk terapi utama agar dapat
melakukan eradikasi tumor secara komplit. Radioterapi
kuratif ini di berikan ke pasien agar kanker yang
radiosensitif dan kanker radiosensitif sukar operasinya.
atau adapun pasien yang menolak untuk dioperasi.
Paliatif

Terapi radiasi paliatif adalah suatu pengobatan
pasien yang sudah stadium lanjut. Pada terapi paliatif ini
menjaga kualitas hidup pasien pada sisa hidupnya
dengan dapat menghilangkan keluhan dan gejala agar
pasien dapat hidup dengan lebih nyaman.
Secara garis besar teknik penyampaian radiasi
digolongkan dalam 2 golongan, yaitu:
1) Radiasi Eksterna (Teletherapy)

Radiasi eksterna merupakan terapi yang
terdapat jarak atau sumber radiasi dan target radiasi.
Pada teknik ini suatu pesawat yang memancarkan
radiasi pada organ target. Teknik radiasi eksterna
umumnya digunakan pada saat radiasi pertama kali
diberikan.

2) Radiasi Interna (Brachytherapy)
Brakhiterapi merupakan pengobatan terapi

radiasi dimana sumber radiasi langsung ke tumor



13

primer. Sumber radiasi ini pada umumnya tidak
bersifat permanen, agar pada dosis radiasi yang
direncanakan telah tercapai maka sumber radiasi ini
diangkat kembali (Rasjidi, 2011).
2.1.4 Verivikasi Lapangan Radiasi
Verifikasi lapangan radiasi radioterapi yaitu sangat
diperlukan untuk memastikan bahwa radiasi yang dipaparkan pada
tubuh pasien apakah sudah sesuai dengan yang direncanakan oleh
bagian Treatment Planning Systemaar dapat memperhitungkan luas
dan kedalaman serta dosis radiasi yang diberikan kepada pasien.
Sedangkan Lapangan radiasi pada radioterapi linear acelator
(LINAC) adalah untuk mengukur jumlah dosis yang telah
ditentukan setelah di verivikasi agar jaringan yang sehat tidak
terkena radiasi yang akan mengakibatkan terganggunya
pertumbuhan jaringan tubuh. Pada pemeriksaan Radioterapi
Metastasis Brain menggunakan 2 Lapangan radiasi tujuan dari
menggunakan 2 lapangan penyinaran untuk area kepala cranium
atau head memiliki organ At reask sangat cukup kompleks mulai
dari bagian mata, cornea, lensa, brainstrean untuk melakukan
penyinaran arah beam tujuannya planing menghindari bagaimana
organ ini mendapat radiasi sangat minimal dan area GTV dan PTV
mendapatkan sinar yang cukup banyak karna tujuannya selama

dilakukkan dua arah penyinaran kiri kanan sangat baik untuk
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mereduksi radiasi yang terkena atau terpapar oleh organ oat reask.
(Sulistyo Warjono 2012).
Pesawat Linear Accelator (LINAC)

Pesawat Linac adalah suatu alat yang menggunakan
gelombang elektromagnetik berfrekuensi tinggi agar dapat
mempercepat partikel bermuatan. Radiasi elektron ini untuk
pengobatan kanker yang letaknya dekat dengan permukaan kulit
dalam mengobati tumor dengan kedalaman tertentu atau foton yaitu
terapi kanker yang letaknya jauh dengan permukaan kulit (Khan,

2020).

e @A
- .

! = G

Gambar 2.2 Linear Accelerator ( Norseth HM, 2014)

Keuntungan pesawat Linac :

a) Laju dosis konstan & dapat diatur sepanjang usia pesawat.

b) Laju dosisnya tinggi, sehingga waktu penyinaran pendek

c¢) Ukuran fokus relativ kecil, sehingga ukuran penumbra juga kecil

d) Dapat memancarkan elektron

e) Tidak ada limbah 11

Kerugian pesawat Linac :

a) Memerlukkan daya listrik yang tinggi
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b) Konstruksi alat tergolong rumit
¢) Harganya relatif mahal
2.1.6 CT Simulator

CT Simulator adalah suatu alat penunjang yang termasuk
dalam pelayanan radioterapi tujuannya yaitu untuk mempermudah
dalam perencaan terapi radiasi dan dengan alat ini dapat ditentukan
lapangan radiasi pada pasein setelah pasien sudah melakukan
anamnesa sesuai protocol radioterapi. CT Simulator ini suatu alat
yang sama dengan CT Scan radiodiagnostik akan tetapi, yang
membedakan adalah adanya moving lasser 3 point, meja
pemeriksaan yang datar. Hasil 3 dimensi dari gambaran CT
Simulator ini dapat memberikan informasi yang detail dari tumor
tersebut. Imaging ini akan sama dengan yang akan dilaksanakan di

pesawat radiasi sesungguhnya (lramada,2021).

a. Gambar CT Simulator (Kadarullah, 2020)
2.1.7 Teknik penyinaran
2.1.6.1. Teknik 2 Dimensional (2D)
Teknik 2 dimensional (2D) merupakan Teknik Radioterapi

yang sejak lama digunakkan sebagai pengobatan karisnoma
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nasofaring stadium Awal, hingga saat ini menjadi teknik yang
masih digunakkan. Teknik 2D menggunakkan perencaan(
Planning) pemberian radiasi berdasarkan pencitraan simulasi
flurouskomi 2 dimensi konvensional. Dalam proses
pengobatan dilakukkan secara manual yang menyebabkan
banyak terjadi kesalahan diantaranya penentuan target tumor
kurang tepat secara pemberian dosis yang kurang akurat dan
kesalahan posisi saat terapi.Teknik 2D konvensional
menggunakkan perencanaan radiasi dengan foto radiologi
dengan penentuan target radiasi berdasarkan batas ulang
(Kodrat ,2016).

2.1.6.2 Teknik Three Dimensional Conformal Radiation Therapy
(3D-CRT)
Menurut Hanum FJ et al (2021) teknik conformal (3D-CRT)
merupakan teknik radiasi dengan informasi anatomi 3D.
Teknik conformal tiga dimensi merupakan teknik penyinaran
yang digunakkan untuk tumor dengan dosis yang lebih tinggi
tanpa resiko yang lebih tinggi. teknik 3D-CRT menggunakkan
perencanaan radiasi dengan penentuan target radiasi
berdasarkan volume tumor yang terlihat pada CT-Scan dan
simulator. Pada teknik 3D-CRT dikenal konsep Gross Tumor
Volume (GTV), Clinical Tumor Volume (CTV) Dan Planning
Target Volume ( PTV), Tujuan Konsep Ini agar diperoleh

keseragaman dalam pengobatan radioterapi (Kodrat,2016) .



17

2.1.6.3 Teknik Intensity Modulated Radiotherapy (IMRT).
Teknik  Intensity Modulated Radiotherapy (IMRT),
Merupakkan jenis tertinggi dari teknik radioterapi konformal
3 dimensi yang menggunakkan proses optimasi terkomputasi
untuk menentukan distribusi berkas yang tidak sama setiap
arah sinar sehingga distribusi berkas yang tidak sama setiap
arah sinar sehingga cakupan radiasi yang dihasilkan mengikuti
bentuk target (Kodrat,2016).
2.2 Tahapan Alur Radioterapi
Menurut Susworo, 2007. Tahapan radioterapi terbagi menjadi beberapa
tahap, yaitu :
2.1.7.1 Assessment of Patient
Tahap dimana pasien berkonsultasi dengan onkologi radiasi
mengenai penyakitnya, dengan merujuk pada hasil patologi anatomi,
hasil lab, hasil diagnostik CT-Scan, dan mengenai kebijakan- kebijakan
dalam tindak lanjut dari diagnosa tersebut.
2.1.7.2 Decision to Treat
Tahap ketika pasien menyetujui keputusan dilakukannya tindakan
radioterapi. Persetujuan ini adalah langkah awal memasuki masa
pengobatan yang akan dilakukan oleh pasien.
2.1.7.3 Immobilization and positioning
Tahap menyiapkan keperluan pasien sesuai dengan diagnosa,

memposisikan pasien dengan alat bantunya, untuk memberikan
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kenyamanan kepada pasien dan mengurangi pergerakan yang mungkin
ditimbulkan.
2.1.7.4 Simulation

Tahap penentuan lokasi dan volume organ yang akan diradiasi
dengan di simulator atau CT-Simulator untuk mendapatkan titik
referensi agar fisikawan medis dapat menentukan titik iso center.

2.1.7.5 Planning

Tahap Contouring target dan jaringan sehat disekitarnya,
penentuan arah sinar sehingga distribusi yang dihasilkan sesuai dengan
kebutuhan pasien serta kalkulasi dosis. Treatment Planning System
(TPS) adalah perencanaan radioterapi untuk menentukan secara akurat,
selektif jenis sinar, energi dan arah sinar. Peralatan ini mempunyai
program 3 dimensi yang dihasilkan dari CT-Simulator sehingga akan
terbentuk gambaran target tumor secara tepat pada volume tumor/target
yang dituju dan meminimalkan efek radiasi pada jaringan sehat sekitar
tumor. Program ini memudahkan dokter memberikan dosis radiasi
secara tepat dan akurat karena pengobatan radioterapi yang berhasil
tergantung pada penentuan dosis optimal untuk volume tumor dan
jaringan normal disekitarnya.
Berikut tahapan planning yang dilakukan di ruang Treatment Planning
System (TPS) :
a. Penggambaran target dan volume tumor sesuai dengan International

Commission on Radiation Units and Measurements (ICRU) yaitu :

Gross Tumor Volume (GTV), Clinical Target Volume (CTV),
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Planning Target Volume (PTV) GTV adalah volume tumor yang
tampak nyata, dapat dilihat secara makroskopi, ditentukan secara
palpasi, diteliti dengan bantuan pencitraan imaging CT-Scan dan
MRI. CTV adalah suatu vsolume sasaran yang meliputi GTV dan
jaringan sehat, mempunyai potensi penjalaran mikroskopik secara
limfogen. PTV adalah suatu konsep geometrik yang digunakan
untuk perencanaan terapi, spesifikasi dosis, ukuran dan bentuknya
tergantung pada GTV dan CTV serta efek akibat gerakan internal
tubuh dan posisi serta teknik terapi yang digunakan.
Penggambaran Organ At Risk (OAR) atau organ beresiko adalah
jaringan normal kritis yang sensitif terhadap radiasi yang secara
signifikan dapat mempengaruhi perencanaan pengobatan atau dosis
yang diberikan. Dalam perencanaan, dosis pada OAR tidak boleh
melewati batas toleransi yang telah ditetapkan.
Penentuan arah sinar, dosis yang diterima oleh target, dosis yang
diterima oleh Organ At Risk dan penentuan luas lapangan
penyinaran yang dilakukan oleh fisikawan medis.
Patient Set Up / Verifikasi
Tahap memposisikan pasien sesuai dengan saat simulasi
atau CT simulasi Pasien set-up untuk treatment harian dibuat untuk
memastikan posisi pasien tepat setiap harinya. Verifikasi biasa
dilakukan pada ruang penyinaran dengan menggunakan portal
film, Electronic Portal Image Device (EPID), On Board Imager

(OBI) atau Cone Beam Computed Tomography (CBCT). Tahap ini
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juga merupakan tahap monitoring pasien selama penyinaran
radioterapi berlangsung.
2.1.7.7 Penyinaran

Tahap melakukan pengiriman dosis radiasi kepada pasien
dengan alat Radiation Treatment contohnya Linac. Dosis radiasi
yang telah direncanakan dapat diaplikasikan dengan benar sesuai
dengan kebutuhan terapi pasien. Linear Accelerator (Linac), Linac
pada umumnya dilengkapi dengan 2 pilihan berkas radiasi yaitu

berkas foton dan elektron.
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2.3 Kerangka Teori

Anatomi Brain

Patologi
|
1 4
Tumor Kanker
1 1
Etiologi Gejala
1 | i
Operasi Radioterapi Kemoterapi
? 2
Cobalt-60 Pesawat LINAC
hd | 1
Teknik 2D Dimensional Teknik Three-Dimensional Teknik Intensitty
Konvensional Conformal Radiation Modulated
Theraphy (3D-CRT) Radiotheraphy (IMRT)

l

Penatalaksanaan Radioterapi Eksterna Kepala Teknik 3D-CRT Three
Dimensional Conformal Radiotherapy Dengan Klinis Metatasis Brain
Di Instalasi Radioterapi RSUD Arifin Achmad

Gambar 2.3 Kerangka Teori



22

2.4. Pertanyaan Penelitian

24.1

2.4.2

2.4.3
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2.4.6

2.4.7

2.4.8

2.4.9

Bagaimanakah Alur Pemeriksaan Metastasis Brain Radioterapi
eksterna di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau?

Apakah Fungsi CT-Simulator Pada tatalaksana Radioterapi
eksterna kepala dengan klinis metastasis brain ?

Bagaimanakah Penentuan Posisi Marker Origin atau penentuan
tiga titik referensi pada kasus metastasis brain ?

Bagaimanakah Tahapan Kegiatan di ruang TPS Pada terapi radiasi
kepala klinis metastasis brain?

Apakah terapi radiasi kepala Kklinis metastasis brain
menggunakkan imobilisasi?

Apakah fungsi imobilisasi masker thermoplastic Pada terapi
radiasi kepala klinis metastasis brain ?

Bagaimanakah memposisikan pasien saat sebelum sinar pada kasus
metastasis brain?

Bagaimanakah Alur kegiatan Radioterapi di ruang operator linac
pada kasus metastasis brain?

Bagaimanakah Peranan dari penggunaan linac dengan teknik 3D-

CRT Pada terapi radiasi kepala klinis Metastasis brain.
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METODE PENELITIAN

3.1. Jenis Dan Desain Penelitian
Jenis penelitian dalam Karya tulis ilmiah ini merupakan metode kualitatif
dengan pendekatan studi kasus, pada penelitian ini dilakukan pengamatan serta
partisipasi secara langsung dalam suatu penatalaksanaan radioterapi eksterna
kepala teknik Three Dimensional Conformal (3D-CRT) dengan Klinis
metastasis brain menggunakkan di Instalasi Radioterapi RSUD Arifin Achmad
Provinsi Riau.
3.2. Subyek Penelitian
Penatalaksanaan Radioterapi eksterna kepala teknik Three Dimensional
Conformal (3D-CRT) Dengan Klinis Metastasis Brain Di Instalasi Radioterapi
RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau.
Adapun Responden Dalam Subyek Penelitian Ini Antara Lain:

3.2.1. Dua Orang Radiografer Di Instalasi Radioterapi RSUD Arifin
Achmad Provinsi Riau, Pengalaman kerja 5 tahun di bidang
Radioterapi.

3.2.2. Satu orang Dokter Onkologi Radiasi Di Instalasi Radioterapi RSUD
Arifin Achmad Provinsi Riau yang memiliki Surat 1zin Praktik (SIP)
dan Minimal Kerja 5 Tahun.

3.2.3. Satu Orang Fisikawan Medis Di Instalasi Radioterapi RSUD Arifin
Achmad Provinsi Riau dengan minimal pengalaman kerja 5 tahun

dibidang Radioterapi.
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3.2.4. Obyek penelitian ini yaitu satu tata laksana radioterapi pada 1 Orang
pasien dengan kasus Metastasis Brain.
3.3. Lokasi Dan Waktu Penelitian
3.3.1. Lokasi Penelitian
Lokasi Penelitian ini dilaksanakan di Instalasi Radioterapi RSUD
Arifin Achmad Provinsi Riau.
3.3.2. Waktu Penelitian
Pelaksanan Waktu penelitian ini dilaksanakan pada setelah
seminar proposal bulan Maret — Mei 2024,
3.4. Alur Penelitian
Adapun Alur penelitian dalam penulisan Karya Tulis limiah Ini Alur
Penelitiannya Meliputi :
3.4.1. Observasi
Data yang diperoleh oleh penulis dengan cara mengamati
secara langsung dalam proses Penatalaksanaan Radioterapi
Eksterna Kepala Tekhnik Three Dimensional Conformal
Radiotherapy (3D-CRT) Dengan Klinis Metastasis Brain Di RSUD
Arifin Achmad.
3.4.2. Wawancara
Dilaksanakan dengan cara melengkapi data yang sudah
dapat didapat melalui observasi secara langsung. Peneliti
melakukkan wawancara secara langsung dengan Fisikawan Medis,
Radiografer, serta Dokter Onkologi Radioterapi. Untuk

mendapatkan  keterangan ilmiah yang berkaitan dengan
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Penatalaksanaan Radioterapi Eksterna Kepala Teknik Three
Dimensional Conformal Radiotherapy (3D-CRT) Dengan Klinis
Metastasis Brain Di RSUD Arifin Achmad.
3.4.3. Dokumentasi
Untuk menambah data, penulis mengambil data dari
dokumen yang relevan dan diperlukan dalam penelitian ini, seperti
hasil catatan medik tentang Penatalaksanaan Radioterapi Eksterna
Kepala Teknik Three Dimensional Conformal Radiotherapy (3D-
CRT) Dengan Klinis Metastasis Brain Di RSUD Arifin Achmad.
3.5. Instrumen Penelitian
Pada Instrumen penelitian yang digunakan oleh peneliti dalam
pengumpulan data adalah sebagai berikut:
1) Form Surat Kesediaan menjadi responden
2) Form Panduan Wawancara Radiographer
3) From Panduan Wawancara Dokter Onkologi
4) Form Panduan Wawancara Fisikawan Medis
5) Kamera dan perekam suara
6) Alat tulis
3.6. Pengolahan Dan Analisis Data
Berdasarkan dari suatu latar belakang pada penelitian yang berjudul
Penatalaksanaan Radioterapi Eksterna Kepala Teknik Three Dimensional
Conformal Radiotherapy (3D-CRT) Dengan Klinis Metastasis Brain Di RSUD
Arifin Achmad adapun pembahasan dalam Karya Tulis llmiah ini, yaitu dalam

suatu proses pengumpulan data dengan cara observasi secara langsung dalam
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suatu jalannya penyinaran, kemudian setelah itu melakukan wawancara
terhadap pelaksana penyinaran dan Dokter onkologi Radiasi,Fisikawan
Medis,Radiografer, dan pengumpulan data pasien yang berkenan dengan
penyinaran tersebut sebagai dasar penyusunan Karya Tulis Iimiah atau tugas
akhir.

Dalam penyajian data, penulis menyajikan data dalam bentuk gambar,
penjabaran, pengamatan, dan wawancara. Setelah data dikumpulkan, analisis
hasil wawancara dengan radiografer dan fisikawan medis dilakukan untuk
menyimpulkan data.

Penelitian ini menggunakan reduksi data, penyajian data, dan
kesimpulan.

1. Reduksi Data
Reduksi data ini adalah kumpulan penyederhanaan data yang dapat
mengumpulkan informasi penting sehingga mempermudah menarik
kesimpulan.
2. Penyajian Data
Salah satu jenis penyajian data adalah penyusunan sistematis data
sehingga dapat dipahami dengan mudah. Salah satu contoh penyajian data
ini adalah teks naratif, yang kemudian direduksi dan disajikan, dan
kemudian digunakan untuk menarik kesimpulan..
3. Verifikasi Dan Kesimpulan
Selanjutnya, analisis data kualitatif dilakukan, yang mencakup
penarikan kesimpulan dan verivikasi, menurut Miles and Hubemen

(Hardani, 2020) yaitu Kesimpulan yang dibuat hanya bersifat sementara;



27

jika ditemukan bukti kuat untuk pengumpulan data berikutnya, kesimpulan
ini akan berubah. Selanjutnya, data diolah dengan menganalisis hasil
wawancara dengan dokter onkologi radiasi dan doker radiologi.
Selanjutnya, penulis membuat kesimpulan dari data yang mereka peroleh
dengan menganalisis data yang sudah ada..

Dalam pengambilan data yang dilakukan yaitu terdapat beberapa cara
peneliti peneliti mengikuti secara langsung proses penatalaksanaan
radioterapi eksterna kepala teknik Three Dimensional Conformal
Radioteraphy (3D-CRT) Dengan Klinis Metastasis Brain Di RSUD Arifin
Achmad. Adapun prosedur pengambilan data dan pengumpulan
data,meliputi:

1. Studi kepustakaan
Dalam studi kepustakaan ini, data dikumpulkan dan diambil dari
buku yang terkait, seperti buku radiologi, radioterapi, anatomi, dan
patologi. Selanjutnya, penulis dapat mendapatkan informasi dari artikel
dan jurnal yang relevan dengan penelitian..
2. Observasi
Pada saat observasi dapat dilakukan vyaitu pada proses
pengambilan data dan pengumpulan data yang telah terdapat di Instalasi
Radioterapi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau adapun cara yaitu
mengamati secara langsung tata laksana terapi radiasi eksterna pada

kasus kanker mestastasis brain.
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3. Wawancara
Pada tahap wawancara ini dilakukan yaitu dengan cara
pengambilan data serta pengumpulan data langsung dari narasumber atau
responden, kemudian memperoleh data dengan wawancara fisikawan
medis, radioterapis,dan perawat di Instalasi Radioterapi RSUD Arifin
Achmad Provinsi Riau.
4. Dokumentasi
Pada proses dokumentasi ini dilakukan dengan cara suatu
pengambilan gambar, kemudian pengambilan vidio dan perekam suara

ypada saat penelitian sedang berlangsung.



BAB IV

HASIL PENELITIAN

4.1 Hasil Penelitian
Setelah melakukan observasi mengenaipenatalaksanaan terapi radiasi
eksterna teknik 3D-CRT pada kasus kanker metastasis brain yang dilakukan
pada bulan Maret — Mei 2023 di Instalasi Radioterapi RSUD Arifin Achmad
Provinsi Riau, didapatkan sebelum melakukan observasi dilakukan wawancara
terhadap responden setelah itu melakukan dokumentasi maka, didapatkan hasil
sebagai berikut :
4.1.1 ldentitas Pasien
Setelah melakukan observasi mengenaipenatalaksanaan terapi
radiasi eksterna teknik 3D-CRT pada kasus kanker metastasis brain yang
dilakukan pada bulan Maret — Mei 2023 di Instalasi Radioterapi RSUD
Arifin Achmad Provinsi Riau, didapatkan sebelum melakukan observasi
dilakukan wawancara terhadap responden setelah itu melakukan
dokumentasi maka, didapatkan hasil sebagai berikut :

Tabel 4.1 Data Pasien

Uraian Pasien
No Rm 011IXXXXX
Nama Pasien Tn.SM
Umur 50 tahun
Diagnosa Metastasis Otak

29
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4.1.2 Persiapan Alat Dan Bahan

Persiapan alat dan bahan yang digunakan pada pemeriksaan

Radioterapi Eksterna Teknik Three Dimensional Conformal

radiotherapi (3D-CRT) dengan klinis Metastasis Brain di Instalasi

RSUD Avrifin Achmad antara lain :

1)

2)

CT (Computed tomografi) Simulator

CT (Computed tomografi) Simulator adalah alat yang
digunakan di Radioterapi untuk melakukan simulasi pasien
sebelum dilakukannya tahap penyinaran pertama terapi. Merek
yang digunakan di CT(Computed tomografi) Simulator RSUD
Arifin Achmad Provinsi Riau adalah Neusof dengan tipe Neuris

16.

-‘\b. >
Gambar 4.1 CT (Computed tomografi) Simulator

Pesawat Linear Accelerator (Linac)

Pesawat yang digunakan di Instalasi Radioterapi RSUD
Arifin Achmad Provinsi Riau untuk melakukan terapi adalah
pesawat Linear Accelerator produksi perusahaan Elekta, Inggris.
Pesawat Linac ini sudah menggunakan Multi Leaf Collimator
(MLC) dan memiliki energi elektron dan pesawat Linac ini

sepenuhnya dikontrol dengan menggunakan sistem komputer.



31

Gambar 4.2 Pesawat Linear Accelerator

3) Spidol dan marker
Spidol dan marker digunakan untuk menandai tiga titik
referensi pada saat di CT(Computed tomografi) Simulator. Spidol
warna hitam digunakan untuk menggambar titik referensi pada
saat CT (Computed tomografi) Simulator, warna merah untuk
menggambar titik penyinaran pada saat verifikasi dan warna putih
untuk memperjelas disekitar titik penyinaran pada saat di ruangan

Linac.

Gambar 4.3 Spidai dén Marker
4) Selotip

Selotip digunakan untuk merekatkan 3 titik marker pada saat

CT-Simulator dilakukan.
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5) Portal

Gambar 4.4 Portal
Portal adalah alat yang digunakan untuk melakukan
verifikasi pada saat sebelum penyinaran pertama dilakukan.

6) Kaset CR

Gambar 4.5 Kaset CR
Kaset CR digunakan untuk menangkap gambaran pada saat
verifikasi dilakukan dan akan dibaca oleh Image Reader yang
hasilnya akan ditampilkan di layar komputer.

7) Image Reader

Gambar 4.6 Image Reader
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Image Reader ini berfungsi untuk menangkap  gambaran
yang hasilnya akan ditampilkan di layar komputer.

8) Waterbath

Gambar 4.7 Waterbath

Waterbath digunakan untuk pemanas air dan merebus
masker thermoplastic agar masker mudah lentur dan mudah di
bentuk di area kepala.

9) Masker Thermoplastic

e e B
Gambar 4.8 Masker Thermoplastic

Masker Thermoplastic digunakan sebagai alat fiksasi pada

area kepala khususnya pada pemeriksaan metastasis brain.



34

10) Bantalan Alat fiksasi

Berfungsi untuk alat fiksasi kepala agar selama pemeriksaan
kepala tidak bergerak dan bantalan alat fiksasi.
4.1.3 Persiapan Pasien

Sebelum dilakukan pemeriksaan radioterapi terhadap pasien
hendaknya memeriksa lembar pemeriksaan terlebih dahulu untuk
melihat dan mencatat identitas pasien. Hal ini dilakukan untuk
menghindari kesalahan — kesalahan dalam pemeriksaan. Pemeriksaan
radioterapi pada klinis metastasis brain ini  dianjurkan untuk
melepaskan benda benda logam seperti anting agar tidak mengaggu

proses sinar. Hal ini sesuai dengan pernyataan (R1) yaitu:

“sebelum melakukan tindakan pasien diregistrasi lalu akan
dibawa ke Nurse Station dan perawat akan melakukan 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 selesai dan sesuai, pasien diarahkan ke poliklinik untuk
bertemu dokter onkologi radiasi.” (R1).
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4.1.4 Alur Penatalaksanaan terapi radiasi eksterna di Instalasi Radioterapi
RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau .
4.1.4.1 Pendaftaran Pasien Radioterapi Eksterna Dengan Klinis
Metastasis Brain
Setelah melakukan wawancara dengan responden, proses
pendaftaran pada Instalasi Radioterapi RSUD Arifin Achmad
Provinsi Riau . Hal ini sesuai dengan pernyataan (R3) adalah
sebagai berikut :

“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 atau MRI.
Kemudian, pasien diregistrasi dan dibuatkan rekam
medis untuk tindakan pasien. Setelah diregistrasi,
pasien akan dibawa ke Nurse Station dan perawat akan
melakukan 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 selesai dan
sesuai, pasien diarahkan ke poliklinik untuk bertemu
dokter onkologi radiasi” (R3).

4.1.4.2 Tahap Konsultasi Pasien Radioterapi

Setelah proses registrasi selesai , kemudian dilanjutkan
proses konsultasi pada tahap konsultasi di Instalasi
Radioterapi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau. Hal ini
sesuai dengan pernyataan responden 1 Radiografer (R1)
adalah sebagai berikut :

“pasien akan diarahkan ke ruang poliklinik dokter
onkologi radiasi untuk dianamnesa guna menentukan
rencana dan teknik penyinaran yang akan dilakukan.
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Kemudian, pasien mengisi lembar persetujuan
tindakan medis sebagai pernyataan bersedia untuk
dilakukan penyinaran. Jika pasien tidak ada indikasi
untuk melakukan penyinaran, maka pasien akan
dikembalikan dokter perujuk atau pengirim sesuai
berdasarkan keterangan kenapa pasien tidak dapat
melakukan tindakan radiasi.”(R1)

4.1.4.3 Proses Simulasi Penyinaran Radioterapi
Proses simulasi adalah prosedur yang dilakukan sebelum
melakukan penyinaran di ruang Linear Accelerator. Dari hasil
wawancara dengan responden 2 (R2), berikut adalah
penjelasan tentang apa itu proses simulasi :

“Proses simulasi merupakan proses penentuan tiga titik
acuan atau titik referensi acuan dilakukannya proses
virtual simulasi di ruang Treatment Planning System
(TPS) nanti. Proses simulasi di Instalasi Radioterapi
RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau menggunakan
CT-Simulator. Setelah itu, radioterapis memastikan
alat dan bahan yang akan digunakan lengkap dan
berfungsi  dengan  baik.  Lalu, radioterapis
mempersiapkan waterbath pemanas air untuk merebus
masker thermoplastic yang akan di pasang di area
kepala pasien sambil menunggu air radioterapis setelah
itu memanggil pasien dengan kasus kanker metastasis
brain untuk masuk kedalam ruang CT-Simulator untuk
dilakukan simulasi perencanaan radiasi” (R2).

4.1.3.4. Planning Penyinaran Lapangan Radiasi
Berdasarkan hasil wawancara dengan (R1) proses planning
pada Instalasi Radioterapi RSUD Arifin Achmad adalah sebagai
berikut :

“Setelah proses simulasi selesai dilakukan, hasil
scanning / data CT-Simulator akan dikirim ke
komputer workstation dokter onkologi radiasi di ruang
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Treatment Planning System (TPS) dan dokter akan
membuat kontur organ yang akan di sinar dan organ at
risk yang dilindungi. Setelah dokter selesai membuat
kontur organ, data akan dikirim ke komputer fisikawan
medis untuk membuat perencanaan penyinaran
menggunakan Sistem TPS.”(R1)

Data penyinaran yang diperlukan untuk menghitung

perencanaan penyinaran antara lain : menentukan arah sinar,
jumlah dosis yang diberikan, luas lapangan penyinaran, teknik
apa yang akan digunakan, jenis energi yang digunakan, dan
pengaturan jarak pada obyek menggunakan SID (Source Image
Distance) = 100cm. Teknik pemberian radiasi eksterna yang
diterapkan di Instalasi Radioterapi RSUD Arifin Achmad
Provinsi Riau menggunakan pesawat Linear Accelerator. Jenis
sinar yang digunakan pada pesawat Linac di Instalasi
Radioterapi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau untuk kasus
kanker brain adalah sinar foton dengan kekuatan 6 MV dan
untuk lapangan penyinaran menggunakan 2 lapangan
penyinaran yaitu :

“tujuan dari menggunakan 2 lapangan penyinaran
tujuannya karna untuk area kepala cranium atau head
memiliki organ At reask sangat cukup kompleks mulai
dari bagian mata, cornea, lensa, brainstrean untuk
melakukan penyinaran arah beam yang cukup banyak
tidak direkomendasikan karna akan banyak organ At
reask terkena paparan radiasi tujuannya planing
menghindari bagaimana organ ini mendapat radiasi sgt
minimal dan area GTV dan PTV mendapatkan sinar
yang cukup banyak karna tujuannya selama dilakukkan
dua arah penyinaran kiri kanan sangat baik untuk
mereduksi radiasi yang terkena atau terpapar oleh
organ at reask tadi”(R1).
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“Untuk dosis radiasi yang diberikan yaitu 10 X 3Gy 10
kali sinar per kali radiasi 3Gy total dosis yang diberikan
30Gy dengan metode penyinaran menggunakan posisi
terlentang (supine). Setelah proses planning selesali,
fisikawan medis akan mengirimkan data planning yang
sudah di approve atau disetujui dokter ke komputer
mosaic di ruang operator Linac dan pasien akan
melakukan verifikasi”.(R1)

Gambar 4.10 Hasil Planning TPS
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4.1.5 Verifikasi Lapangan Radiasi

Setelah perencanaan simulasi selesai pasien akan melakukan

verifikasi. Berdasarkan wawancara dengan Responden 2 (R2) proses

verifikasi pada Instalasi Radioterapi RSUD Arfin Achmad adalah

sebagai berikut:

“Verifikasi dilakukan untuk memastikan bahwa posisi
pasien, posisi organ dan sudut penyinaran sudah sama
dengan saat pasien di CT-Simulator dan perencanaan
simulasi yang dibuat fisikawan medis dan tidak ada yang
berbeda dengan dosis dan sudut penyinaran yang diberikan
optimal dan tidak mengenai organ yang harus dilindungi.
Proses verifikasi di Instalasi Radioterapi RSUD Arifin
Achmad Provinsi Riau menggunakan alat yang bernama
Portal. Verifikasi Portal ini masih menggunakan citra
radiografi dengan sistem Computed Radiography (CR) dan
menggunakan Kaset CR yang akan dibaca menggunakan
Image Reader lalu ditampilkan di layar monitor. Verifikasi
portal dilakukan dengan dua posisi yaitu posisi Antero
Posterior (AP) dan Lateral.Setelah verifikasi selesai
dilakukan dan hasil gambaran sudah menunjukkan bahwa
planning dan simulasi sudah sesuai tidak ada pergeseran dan
perubahan maka pasien bisa dilakukan penyinaran atau
terapi”(R2).

4.1.6 Tahap Penyinaran Radioterapi

Berdasarkan hasil wawancara, proses penyinaran pada Instalasi

Radioterapi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau adalah sebagai

berikut:

“Setelah proses verifikasi selesai pasien akan melakukan
penyinaran dengan posisi masih sama dengan posisi pada
saat simulator dan verifikasi. Setelah itu radioterapis akan
mengatur laser beam sesuai dengan tanda yang sudah
diberikan ada tiga titik referensi dan pastikan posisi meja
pemeriksaan sesuai agar kolimasi penyinaran sesuai dengan
luas lapangan penyinaran yang telah ditentukan. Setelah
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positioning sesuai, petugas keluar dari ruang penyinaran
menuju ke ruang operator dan tutup pintu hingga lampu
indikator pintu menyala di ruang operator, radioterapis
memastikan kembali data pasien dan setelah yakin , lakukan
penyinaran sesuai dengan data hasil planning. Pada
komputer operator, klik select patient untuk memilih nama
pasien yang akan dilakukan radiasi. Setelah itu, klik treat
pada layar monitor dan selanjutnya klik kanan override , lalu
pilih confirm setting dan akan muncul verify user details lalu
masukkan username dan password petugas dan tekan tombol
ekspose. Setelah penyinaran selesai, turunkan pasien dan
beriinstruksi pada pasien untuk melakukan penyinaran
radiasi di hari-hari berikutnya sesuai dengan jadwal. Pasien
diberi kartu kunjungan penyinaran untuk mencatat jadwal
penyinaran yang telah dilakukan”(R2).

Gambar 4.12 Komputer Operator Linac
4.1.4. Teknik Pemberian Radiasi Eksterna dengan klinis metastasis brain.
Teknik pemberian radiasi eksterna yang diterapkan di
Instalasi Radioterapi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau
menggunakan pesawat Linear Accelerator. Dalam hasil wawancara
dengan responden, teknik pemberian radiasi eksterna adalah sebagai
berikut :

“Jenis sinar yang digunakan pada pesawat Linac di Instalasi
Radioterapi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau untuk
kasus kanker metastasis brain adalah sinar foton dengan
menggunakan 2 lapangan penyinaran yaitu sudut Antero
Posterior (AP) dan Lateral dengan 2 arah sinar beam 1 90°
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dan beam 2 270°Kkiri. tujuan dari menggunakan 2 lapangan
penyinaran tujuannya karna untuk area kepala cranium atau
head memiliki organ At reask sangat cukup kompleks mulai
dari bagian mata, cornea, lensa, brainstrean untuk
melakukan penyinaran arah beam yang cukup banyak tidak
direkomendasikan karna akan banyak organ At reask terkena
paparan radiasi tujuannya planing menghindari bagaimana
organ ini mendapat radiasi sangat minimal dan area GTV dan
PTV mendapatkan sinar yang cukup banyak karna tujuannya
selama dilakukkan dua arah penyinaran Kiri kanan sangat
baik untuk mereduksi radiasi yang terkena atau terpapar oleh
organ at reask tadi. Untuk dosis radiasi yang diberikan yaitu
10X3Gy 10 kali sinar setiap sinar dapat 3Gy total dosis
10X3Gy”(R1).

4.2. Pembahasan

Berdasarkan hasil observasi yang telah dilakukan pada penatalaksanaan
radioterapi eksterna teknik three dimensional conformal radiotherapi (3D-
CRT) dengan klinis metastasis brain di Radioterapi RSUD Arifin Achmad
Provinsi Riau. dan berdasarkan literatur yang ada, maka penulis akan

membahas beberapa hal sebagai berikut :

4.2.1. Penatalaksanaan Terapi Radiasi Eksterna dengan Teknik 3D-CRT pada
kasus Metastasis Brain di Instalasi Radioterapi RSUD Arifin Achmad
Provinsi Riau.

Tahapan penatalaksanaan 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 di area Nurse
Station. Kemudian dilanjutkan ke poliklinik dokter onkologi radiasi

untuk melakukan konsultasi guna menentukan rencana dan teknik
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penyinaran yang akan dilakukan. Dokter akan mencatat semua tindakan
di catatan rekam medis pasien dan pasien mengisi data dan lembar
persetujuan tindakan medis. Selanjutnya, dilakukan proses simulasi
menggunakan CT- Simulator. Kemudian membuat tiga titik referensi
dengan menggunakan spidol dan marker. Setelah pembuatan tiga titik
referensi selesai, lakukan scanning dan hasil scanning akan dikirimkan
ke komputer dokter onkologi radiasi di ruang Treatment Planning

System.

Setelah selesai simulasi, hasil scanning dikirim ke komputer
dokter onkologi radiasi di ruang Treatment Planning System untuk
dibuatkan kontur organ yang akan disinar dan Organ At Risk yang
dilindungi. Setelah selesai kontur organ, data pasien yang telah dikontur
akan dikirimkan ke komputer fisikawan medis untuk perencanaan
penyinaran. Satelah proses planning selesai, fisikawan medis akan
mengirimkan data planning yang sudah di approve atau disetujui dokter
ke komputer mosaic di ruang operator Linac dan pasien akan
melakukan verifikasi Tahap verifikasi. Dan terakhir yaitu tahap
penyinaran dengan melakukan penyinaran sesuai dengan planning dari
fisikawan medis yang telah di verifikasi. Setelah di verivikasi kemudian
dilakukan tahap penyinaran dengan menggunakan 2 lapangan radiasi
kanan dan kiri. Posisi pasien supine tidur terlentang menggunakan alat
fiksasi thermoplastic kemudian radiografer menentukan radiasi yang
telah di terapkan oleh fisikawan medis selama penyinaran pasien

dilarang bergerak.
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Berdasarkan Referensi dari Multi (2016) dalam tahapan
penatalaksanaan tatalaksana radioterapi eksterna pada kasus metastasis
otak dengan teknik simultaneousintragred booster radioterapi yang
diterapkan di Unit Radioterapi RSUP Dr. Karia semarang meliputi
beberapa tahapan yang berperan sebagai pengobatan menjadi aman dan
akurat. Pengaturan posisi pasien selama proses perencanaan dan terapi
radiasi menggunakan alat fiksasi Thermoplastic. Proses simulasi
dengan CT-Simulator, selanjutnya penentuan target tahapan yang
dilakukan yaitu konsultasi, sebelum terapi dapat dimulai, pasien harus
berkonsultasi dulu dengan dokter spesialis radioterapi. Saat konsultasi,
dokter akan melakukan anamnesis dan pemeriksaan fisik serta akan
mempelajari semua data dan pemeriksaan penunjang yang telah
dilakukan. Bila diperlukan dokter dapat meminta pemeriksaan
tambahan. Setelah itu, tahap dimana pasien menyetujui tindakan dan
dilanjutkan dengan tahap penyinaran menggunakan 5 lapangan radiasi,
pada tahap ini radiografer menyiapkan posisi pasien dan berbagai alat
bantunya untuk tahap simulasi dan selama pemeriksaan pasien dilarang

bergerak agar mendapatkan ISO yang akurat (Multi, 2016).

Berdasarkan hasil keseimpulan Referensi dari Penelitian Multi
(2016) dalam tahapan radioterapi penatalaksanaan terapi radiasi
eksterna teknik 3D-CRT pada kasus Metastasis Brain yang diterapkan
pada Instalasi Radioterapi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau sudah

cukup sesuai.
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4.2.2. Teknik Pemberian Radiasi Radioterapi eksterna dengan teknik 3D-CRT
menggunakan 2 Lapangan Radiasi pada kasus Metastasis brain
menggunakan linac.

Teknik pemberian radiasi eksterna yang diterapkan di Instalasi
Radioterapi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau menggunakan
pesawat linear Accelerator. Jenis sinar yang digunakan pada pesawat
linac di Instalasi Radioterapi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau
adalah sinar foton dengan kekuatan 6 MV dan untuk lapangan
penyinaran menggunakan teknik 2 lapangan penyinaran menggunakan
sudut AnteroPosterior (AP) dan lateral kiri dan kanan yang digantikan
dengan sudut 325,40. Dosis radiasi yang diberikan yaitu 10X3Gy 10
kali sinar setiap sinar dapat 3Gy total dosis 10X3Gy.2,0 Gy per kali
radiasi 5x seminggu (Senin — Jum’at) dengan metode penyinaran

menggunakan posisi terlentang (supine).

Berdasarkan referensi, menurut Multi (2016) terkait pemberian
pemberian radiasi eksterna menggunakan pesawat Linear Accelerator.
Teknik tersebut menggunakan 5 lapangan radiasi yang berlawanan dari
sisi kanan dan kiri 3000Gy diberikan 10 Fraksi atau dosis radiasi
4000Gy yang diberikan 20 Fraksi, 5 fraksi perminggu dan jeda waktu 2
hari diperbolehkan untuk pemulihan jaringan sehat (Multi,2016).

Jadi, dalam teknik pemberian radiasi eksterna pada
penatalaksanaan terapi radiasi eksterna teknik 3D-CRT pada kasus
metastasis brain yang diterapkan di Instalasi Radioterapi RSUD Arifin

Achmad Provinsi Riau sudah cukup sesuai dengan referensi di atas.
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Hanya saja, pemberian lapangan radiasi yang dilakukan di Instalasi
Radioterapi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau pada kasus metastasis
brain  menggunakan 2 lapangan penyinaran yaitu sudut
(Anteroposterior) dan lateral .

Berdasarkan Referensi, menurut Yudistira (2021) teknik
pemberian radiasi eksterna menggunakan pesawat Linear Accelerator.
Teknik tersebut menggunakan 7 lapangan radiasi yang berlawanan dari
sisi kanan dan kiri 4000Gy diberikan 25 Fraksi atau dosis radiasi
4000Gy yang diberikan 25 Fraksi, 7 fraksi perminggu dan jeda waktu 2
hari diperbolehkan untuk pemulihan jaringan sehat (Yudistira,2021).

Berdasarkan kesimpulan dari hasil referensi menurut Yudistira
(2021) dalam teknik pemberian radiasi eksterna pada penatalaksanaan
terapi radiasi eksterna teknik 3D-CRT pada kasus metastasis brain
yang diterapkan di Instalasi Radioterapi RSUD Arifin Achmad Provinsi
Riau sudah cukup sesuai dengan referensi di atas. Hanya saja,
pemberian lapangan radiasi yang dilakukan di Instalasi Radioterapi
RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau pada kasus metastasis brain
menggunakan 2 lapangan penyinaran.

Berdasarkan hasil kesimpulan dari keseluruhan pada pemberian
lapangan radiasi metastasis brain ini bahwa penggunaan 2 lapangan
radiasi dengan sisi Kiri dan kanan saja sudah cukup untuk penyinaran
pada daerah head agar melindungi organ at reask pasien, untuk

penggunaan 5 atau 7 lapangan radiasi ini dikarenakan adanya
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penambahan booster biasanya pemberian lapangan radiasi lebih banyak

ini ditentukan oleh dokter.



BAB V

PENUTUP

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang berjudul Penatalaksanaan Radioterapi

Eksterna Teknik Three Dimensional Conformal Radiotherapi (3D-CRT)

dengan klinis Metastasis brain yang dilakukan di Instalasi Radioterapi RSUD

Arifin Achmad, dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut:

5.11

5.1.2

Hasil yang diperoleh pada penatalaksanaan Radioterapi kasus
metastasis brain di Instalasi Radioterapi RSUD Arifin Achmad Provinsi
Riau meliputi tahap pendaftaran, konsultasi pasien ke dokter onkologi
radiasi, simulasi penyinaran, konturing organ, planning oleh fisikawan
medis, verivikasi serta penyinaran. Tahapan pendaftaran pada Instalasi
Radioterapi RSUD Arifin Achmad memiliki keunggulan yang dapat
mempermudah untuk penjadwalan pasien sehingga lebih terstruktur.
Tahapan konsultasi dokter onkologi radiasi terdapat keunggulan yaitu
untuk menentukan apakah tindakan terapi radiasi tetap dilakukan atau
tidak dengan memperhatikan hasil pemeriksaan penunjuang pasien.

Dari data yang di peroleh di Instalasi Radioterapi RSUD Arifin
Achmad Provinsi Riau menggunakan 2 lapangan penyinaran pada
kasus kanker otak dengan tujuan untuk area kepala cranium atau head
memiliki organ At reask sangat cukup kompleks mulai dari bagian
mata, cornea, lensa, brainstrean untuk melakukan penyinaran arah
beam yang cukup banyak tidak direkomendasikan karna akan banyak

organ At reask terkena paparan radiasi tujuannya planing menghindari
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bagaimana organ ini mendapat radiasi sangat minimal dan area GTV
dan PTV mendapatkan sinar yang cukup banyak karna tujuannya
selama dilakukan dua arah penyinaran kiri kanan sangat baik untuk
mereduksi radiasi yang terkena atau terpapar oleh organ at reask

taditujuan untuk menghindari organ Oat Risk.

Pada saat mengamati secara langsung terdapat saran dari penulis dapat
dipertimbangkan pada saat proses verivikasi sebaiknya menggunakan
portal dengan sistem Computed Radiography dapat ditingkatkan
dengan sistem verifikasi degan menggunakan Electronic Portal Image
Device (EPID), On Board Imager (OBI) atau Cone Beam Computed
Tomography (CBCT) sehingga dapat meminimalisir waktu pada saat

verifikasi dilakukan.
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Lampiran 7 : Format Wawancara Radiografer

Format Panduan Wawancara

Judul . Penatalaksanaan radioterapi eksterna kepala teknik Three
Dimensional Conformal (3D-CRT) dengan klinis metastasis
brain menggunakkan di Instalasi Radioterapi RSUD Arifin

Achmad.
Pewawancara : Melani Saskia
Narasumber . Radiografer

Daftar Pertanyaan
1. Apa fungsi dari CT-Simulator pada tatalaksana terapi radiasi kepala pada kasus
Metastasis Brain ?
2. Bagaimana penentuan posisi marker origin atau penentuan tiga titik referensi ?
3. Bagaimana memposisikan pasien saat sebelum sinar ?
4. Bagaimana alur kegiatan Radioterapis di Ruang Operator Linac?
5. Bagaimana alur pasien radioterapi eksterna di RSUD Arifin Achmad Provinsi

Riau?



Lampiran 8 : Format Wawancara Fisikawan Medis

Format Panduan Wawancara

Judul . Penatalaksanaan radioterapi eksterna kepala teknik Three
Dimensional Conformal (3D-CRT) dengan klinis metastasis

brain menggunakkan di Instalasi Radioterapi RSUD Arifin

Achmad.
Pewawancara : Melani Saskia
Narasumber : Fisikawan Medis

Daftar Pertanyaan :

1. Bagaimana tahapan kegiatan di ruang TPS?

2. Bagaimana evaluasi verifikasi pada kasus metastasis brain di Instalasi
Radioterapi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau?

3. Apa fungsi masker thermoplastic pada terapi radiasi kepala kasus metastasis
brain?

4. Bagaimana Peranan dan penggunaan Linac dengan teknik 3D-CRT Pada Terapi

radiasi kepala kasus metastasis brain ?



Lampiran 9 : Format Wawancara Dokter Onkologi Radiasi

Format Panduan Wawancara

Judul . Penatalaksanaan radioterapi eksterna kepala teknik Three
Dimensional Conformal (3D-CRT) dengan klinis metastasis
brain menggunakkan di Instalasi Radioterapi RSUD Arifin

Achmad.
Pewawancara . Melani Saskia
Narasumber : Radiografer

Daftar Pertanyaan
1.Apa Penyebab dari kanker metastasis brain?
2.Bagaimana penentuan pasien tersebut dapat dilakukan pengobatan Radioterapi ?

3.Apakah tanda pasien kanker tersebut sudah mengalami metastasis ?



Lampiran 11 : Lembar Nonton Seminar Proposal

Lampiran 12 : Format Transkip Wawancara Responden



Nama

TRANSKIP WAWANCARA RESPONDEN

:Tn. R

Tanggal Wawancara : 17 Mei 2024

Jabatan

: Fisikawan Medis

Tempat Wawancara : RSUD Arifin Achmad

Pewawancara : Melani Saskia

Pentranskip : Melani Saskia

Hasil Transkip

M

: Assalamualaikum wr.wb, izin sebelumnya bg saya melani saskia dari
universitas awalbros ingin mewawancarai abang terkait penelitian melani,
sebelumnya izin untuk merekam percakapan ini ya bg..

: Waalaikumsalam wr.wb , iya boleh silahkan

: Baik terimakasih bg, untuk pertanyaan melani yang pertama bagaimana
tahapan kegiatan planing pada saat di ruang TPS?

: Diawali dengan menunggu hasil kontur dari dokter, dokter akan datang
melakukan konturing dari bagian brain untuk menentukan area GTV ,
PTV, dan CTV setelah itu dikirim ke komputer TPS didalam komputer
nantik fisikawan medis melakukan planing dengan beberapa metode
dengan dua arah beam kiri dan kanan dilakukan planing dengan hasil
terbaik agar sebaran radiasi lebih maximal setelah planing dikirim ke
komputer mosaix untuk dikirim ke komputer linac kemudian pasien di

telpon akan dilakukan sinar di ruang linac.



: Untuk pertanyaan kedua bg yaitu bagaimana evaluasi verivikasi lapangan
pada kasus metastasis brain di rsud arifin achmad?

. Sebelum melakukan ekstrnal beam maka pasien akan dilakukan sinar
pertama verivikasi penyinaran di RSUD masi menggunakan verivikasi
manual dengan menggunakan CR fungsinya untuk mencocokan tingkat
referensi antara pergeseraan radiasi tujuannya agara berada di posisi 1ISO
yang tepat pada melakukan penyinaran.

. Pertanyaan ke 3, apakah fungsi masker thermoplastic untuk kasus
metastasis brain?

: Masker thermoplastic tujuannya untuk alat fiksasi agar kepala ketika
disinar tidak bergeser ke kanan kekiri atau atas bawah.

. Pertanyaan ke 4 , mengapa di RSUD arifin achmad menggunakan 2
lapangan radiasi pada kasus Metastasis Brain?

: Tujuan dari menggunakan 2 lapangan penyinaran karna untuk area kepala
cranium atau head memiliki organ At reask sangat cukup kompleks mulai
dari bagian mata, cornea, lensa, brainstrean untuk melakukan penyinaran
arah beam yang cukup banyak tidak direkomendasikan karna akan banyak
organ At reask terkena paparan radiasi tujuannya planing menghindari
bagaimana organ ini mendapat radiasi sangat minimal dan area GTV dan
PTV mendapatkan sinar yang cukup banyak karna tujuannya selama
dilakukkan dua arah penyinaran kiri kanan sangat baik untuk mereduksi
radiasi yang terkena atau terpapar oleh organ at reask tadi.

: Pertanyaan ke 5 , bagaimana alur pasien pada saat sebelum sinar ?



R

. Alur pasien contohnya ketika pasien datang dengan kasus Metastasis
Brain pasien diarahkan ke dokter onkologi dari dokter onkologi akan
melakukan pemeriksaan secara fisik di arahkan ke radiologi untuk
mengetahui secara lebih detail setelah itu diketahui kasusca mame maka
dilakukan suatu opsional dilakukan kemo,eksternal beam atau bedah dulu,
karna dari radioterapi pasien akan dilakukan penyinaran eksternal beam,
setelah itu dokter akan melakukan pemeriksaan kembali bahwasannya ini
akan dilakukan eksternal beam, setelah itu pasien akan di CT simulator,
fungsi nya aga melihat kembali dan membuat satu titik penyinaran
kemudian didapatkan hasil CT , maka akan di dapatkan ke komputer
konturing kemudian penentuan GTV , PTV dan CTV setelah itu dokter
akan memberikan penentuan berapa Gy dosis radiasi yang akan diberikan
, setelah itu dosisi di terima akan dikirim ke TPS lalu dilakukan planing
kemudian dilakukan penentuan titik ISO kemudian dilanjutkan di ruang
linac utnuk di veriviaksi dan diportal sebanyak berapa kali dilakukan
penyinaran untuk ini didappatkan lah hasil.

- baik bg terimakasih telah meluangkan waktu untuk di wawancara ya bg,
Assalamualaikum,wr.wb

- Iya sama sama, Waalaikumsalam,wr.wb.



TRANSKIP WAWANCARA RESPONDEN

Nama :Ny.D

Tanggal Wawancara : 17 Mei 2024

Jabatan : Radiografer

Tempat Wawancara : RSUD Arifin Achmad
Pewawancara : Melani Saskia
Pentranskip : Melani Saskia

Hasil Transkip

M : Assalamualaikum wr.wb, izin sebelumnya Kak saya melani saskia dari
universitas awalbros ingin mewawancarai kakak terkait penelitian melani,
sebelumnya izin untuk merekam percakapan ini ya kak..

D : Waalaikumsalam wr.wb , iya boleh silahkan

M : Baik terimakasih kak , untuk pertanyaan melani yang pertama apa fungsi
dari CT simulator pada kasus metastasis brain?

D . sebelum melakukan radiasi eksterna itu kita lakukan CT- simulator
sebagai acuan jadi nantik adanya gambaran dari CT- simulator dikrim ke
komputer dokter dilakukan kontur setelah itu dikakukan penghitungan
dosis dari fisikawan medis, untuk kasus metastasis brain dibuatkan masker
buat pasien agar tidak terjadi pergerakan atau pergeseran.

M . Pertanyaan ke 2, bagaimana penentuan posisi marker origin atau

tiga titik referensi pada metastasis brain?



D

: Marker origin dilakukan pada CT-Simulator tadi biasanya menggunakan
marker timbal biasanya untuk kasus metastasis brain di letakan pada
glabela atau sejajar alis pasien sisi tengah ditarik sisi kanan dan dsisi Kiri
dibutuhkan 2 radiografer untuk sisi kanan dan Kiri.

: Baik kak untuk pertanyaan ke 3 bagaimanakan posisi pasien saat sebelum
sinar?

: Untuk kasus metastasis brain untuk pasien kooperatif posisi pasien
supine tidur terlentang sebelumnya letakkan tatakan untuk nyangkutin
masker yang digunakan pasien biasanya alat fiksasinya bantal sesuai kan
dengan type kepala pasien, kemudian sesuaikan masker posisi pasien harus
simetris dan lurus tidak boleh ada pergerakan pasien.

: Kemudian bagaimana Alur kegiatan radioterapis di operator linac ini
kak?

: Untuk memposisikan pasien tutup pintu dengan rapat sebelum keluar kasi
aba aba ke pasien jagan bergerak untuk tidsak bergerak, untuk disi i
menggunakan Aplikasi mosaic data data pasien sudah masuk ke situ
semualalu dicari nama pasien tersebut setelah itu dilakukan penyinaran.

- Baik kak, kemudian bagaimana penatalaksanaan radioterapi kanker otak
dengan menggunakan 2 lapangan radiasi di RSUD Arifin achmad ini kak?
: pada 2 lapangan dari simulator dari verifikasi sudah buatkan 2 iso senter
dilapangan yang berbeda dilapangan pertama dilakukan penyinaran
pertama dan kemudian diambil lagi penyinaran kedua setelah itu lakukan

penyinaran lagi.
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: mungkin itu saja pertanyaan dari melani terimakasih telah meluangkan
waktu untu di wawancara terimakasih kak,assalamualaikum wr,wb.

: lya sama sama , Waalaikumsalam wr.wb.
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Nama "Ny.R

Tanggal Wawancara : 17 Mei 2024

Jabatan : Dokter Onkologi Radiai
Tempat Wawancara : RSUD Arifin Achmad
Pewawancara : Melani Saskia
Pentranskip : Melani Saskia

Hasil Transkip

M : Assalamualaikum wr.wb, izin sebelumnya dok perkenalkan saya melani
saskia dari universitas awalbros ingin mewawancarai dokter terkait
penelitian melani, sebelumnya izin untuk merekam percakapan ini ya dok..

R : Waalaikumsalam wr.wb , iya boleh silahkan

M . Baik terimakasih dok , untuk pertanyaan melani yang pertama apa
penyebab kanker yang telah ber metastasis brain? fungsi dari CT simulator
pada kasus metastasis brain?

R : Penyebar kanker itu banyak banget yang dapat menyebabkan meta brain
banyak banget mungkin kanker payudara,paru, Knf, serviks , prostat rata
rata hampir semuanya bisa menyebar ke otak.

M . Pertanyaan ke 2, bagaimana penentuan pasien tersebut dapat dilakukan
pengobatan radioterapi dok?

R . Radioterapi pada metastase brain ini sebenarnya prinsipnya paliatif

intinya untuk mengurangi gejalanya aja di brain itu biasanya kalau meta
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brain ada peningkatan intrakranial tekanan itu tinggi karna ada tumornya
disitu karna ada lesi jadi di tembak disitu prinsipnya paliatif.

: Pertanyaan terakhir dok, apakah tanda pasien tersebut sudah mengalami
penyebaran secara klinis dok?

. Secara Klinis dari keluhan pemeriksaan fisik keluhan pasien itu seperti
nyeri kepala ,kejang , bisa gangguan penglihatan, atau gangguan syaraf
yang lain, atau bahkan ada gangguan kesadaran, atau motoriknya atau
kelainan intinya peningkatan kepala di intrakranial tersebut.

: mungkin itu saja pertanyaan dari melani terimakasih telah meluangkan
waktu untuk di wawancara terimakasih dok,assalamualaikum wr,wb.

: lya sama sama , Waalaikumsalam wr.wb



Lampiran 13 : Lembar Konsul Pembimbing 1




Lampiran 14 : Lembar Konsul Pembimbing 2




Lampiran 15 : Dokumentasi Penelitian

Gambar 1 Fisikawan Medis

o




Gambar 3 Radiografer 2






