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PENATALAKSANAAN TERAPI RADIASI EKSTERNA
TEKNIK 3 DIMENSIONAL CONFORMAL RADIATION
THERAPY (3D-CRT) PADA KASUS KANKER
ENDOMETRIUM DI INSTALASI RADIOTERAPI RSUD
ARIFIN ACHMAD PROVINSI RIAU

Muhammad Raihan Arifin?
YUniversitas Awal Bros

E-mail : raihanarifin09@gmail.com

ABSTRAK

Kanker endometrium biasanya terjadi karena paparan estrogen kronis.
Salah satu metode pengobatan kanker endometrium yaitu terapi radiasi eksterna.
terapi radiasi eksterna merupakan metode pemberian terapi radiasi dengan
modalitas sumber radiasi dari luar tubuh pasien. Di Instalasi Radioterapi RSUD
Arifin Achmad Provinsi Riau dalam penatalaksanaan terapi radiasi eksterna pada
kasus kanker endometrium teknik 3D — CRT menggunakan 4 lapangan penyinaran
untuk mengefisiensikan waktu penyinaran dan distribusi dosis terhadap kanker
juga cukup homogen. Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui bagaimana
penatalaksanaan terapi radiasi eksterna teknik 3D-CRT pada kasus kanker
endometrium di Instalasi Radioterapi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau.

Jenis penelitian ini adalah kualitatif dengan menjelaskan hasil observasi
yang dilakukan. Subjek penelitian yang digunakan yaitu 1 orang dokter onkologi
radiasi, 1 orang fisikawan medis dan 3 orang radiografer di bidang radioterapi.
Lokasi penelitian ini yaitu Instalasi Radioterapi RSUD Arifin Achmad Provinsi
Riau . Metode pengumpulan data yang digunakan yaitu observasi, wawancara dan
dokumentasi .

Hasil penelitian ini berdasarkan metode pengumpulan data yang telah
dilakukan, di Instalasi Radioterapi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau dalam
penatalaksanaan terapi radiasi eksterna pada kasus kanker endometrium teknik 3D
— CRT dimulai dari registrasi pasien dan konsultasi dokter, Simulasi di CT —
Simulator , Perencanaan penyinaran oleh dokter onkologi radiasi dan fisikawan
medis, verifikasi portal dan Treatment. Penggunaan 4 lapangan penyinaran dengan
tujuan untuk mengefisiensikan waktu penyinaran dan distribusi dosis terhadap
kanker juga cukup homogen.

Kata Kunci : Pengobatan , Endometrium, 3D - CRT
Literature : 27 (2017-2024)
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MANAGEMENT OF EXTERNAL RADIATION THERAPY
TECHNIQUE 3 DIMENSIONAL CONFORMAL RADIATION
THERAPY (3D-CRT) IN ENDOMETRIAL CANCER CASES AT
THE RADIOTHERAPY INSTALLATION OF ARIFIN ACHMAD
HOSPITAL RIAU PROVINCE
Muhammad Raihan Arifin®

1 Awal Bros University

E-mail : raihanarifin09@gmail.com

ABSTRACT

Endometrial cancer usually occurs due to chronic estrogen exposure. One
method of treating endometrial cancer is external radiation therapy. External
radiation therapy is a method of administering radiation therapy using a radiation
source modality from outside the patient's body. At the Arifin Achmad Hospital
Radiotherapy Installation, Riau Province, in the management of external radiation
therapy in cases of endometrial cancer, the 3D - CRT technique uses 4 radiation
fields with the aim of efficient radiation time and dose distribution. against cancer
is also quite homogeneous. The aim of this research is to find out how to manage
external radiation therapy using the 3D-CRT technique in cases of endometrial
cancer in the Radiotherapy Installation of Arifin Achmad Hospital Riau Province.

This type of research is qualitative by explaining the results of
observations made. The research subjects used were 1 radiation oncologist, 1
medical physicist and 3 radiographers 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 and
documentation

The results of this research are based on data collection methods that have
been carried out at the Arifin Achmad Hospital Radiotherapy Installation, Riau
Province in the management of external radiation therapy in cases of endometrial
cancer using the 3D - CRT technique starting from patient registration and doctor
consultation, simulation on the CT - simulator, radiation planning by the doctor
radiation oncology and medical physicist, portal verification and Treatment. The
use of 4 irradiation fields with the aim of efficient irradiation time and dose
distribution against cancer is also quite homogeneous.

Keywords - Treatment, Endometrium, 3D - CRT
Literature : 27 (2017-2024)
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BAB |

PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Kanker endometrium menduduki peringkat ke-6 kasus kanker
ginekologi terbanyak pada wanita di dunia dengan jumlah 420.245 kasus
dengan jumlah mortalitas sebanyak 97.704 kasus pada tahun 2022. Di
Indonesia, kanker endometrium menempati urutan ke 7 kanker terbanyak
pada wanita dengan total 8.384 kasus baru dan jumlah mortalitas sebanyak
2.454 kasus pada tahun 2022 (GLOBOCAN, 2022). Kanker endometrium
biasanya terjadi karena paparan estrogen kronis. Namun, ada beberapa
faktor yang meningkatkan kemungkinan terkena kanker endometrium yaitu
obesitas, menopause terlambat, diabetes mellitus tipe 2 serta menarche
cepat (Salima et al., 2022). Layanan kesehatan yang memiliki peranan untuk
melaksanakan pengobatan kanker endometrium vyaitu instalasi radiologi
(Rahmawati & Hartono, 2021).

Instalasi radiologi terbagi menjadi dua bagian yaitu radiodiagnosa dan
terapi radiasi (Hulmansyah et al., 2021). Bagian yang berperan dalam
pelaksanaan pengobatan kanker yaitu terapi radiasi yang merupakan terapi
untuk pengobatan kanker menggunakan radiasi pengion untuk mencegah
pertumbuhan sel kanker (Agustini et al., 2021).

Dalam penanganan pasien kanker endometrium, radioterapi dapat
dilakukan pasca operasi sebagai terapi yang berfungsi untuk mengurangi

resiko kekambuhan kanker. Selain itu, pada pasien yang tidak dapat



dilakukan operasi, terapi radiasi digunakan sebagai terapi utama. Metode
pemberian radioterapi ini dapat dilakukan dengan 2 metode yaitu terapi
radiasi interna yang menggunakan modalitas sumber radiasi langsung
menuju kanker dan terapi radiasi eksterna yang mana metode pemberian
terapi radiasi dengan modalitas sumber radiasi dari luar tubuh pasien (Iffah
et al., 2023).

Metode terapi radiasi eksterna ini memiliki beberapa teknik penyinaran
yaitu 2 — Dimensional Konvensional (2D — Konvensional) , teknik 3 dimensi
konformal (3D-CRT), Intensity - Modulated Radiation Therapy (IMRT),
Intensity-Guided Radiation Therapy (IGRT) (Majid et al., 2023). Teknik
radioterapi 3- Dimensional Conformal Radiation therapy adalah pemberian
radiasi eksterna dengan memanfaatkan citra 3 dimensi dalam tahap planning
untuk menentukan volume target utama, volume target klinis dan volume
perencanaan target dari tumor. (Iffah et al., 2023).

Pada penelitian yang dilakukan oleh (Wulandari,2018) mengenai
penatalaksanaaan terapi radiasi eksternal teknik 3D — CRT pada kanker
endometrium menggunakan 6 lapangan penyinaran dengan tujuan untuk
dosis yang homogen. Pada penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh
Pratama (2020) , teknik 3D — CRT menggunakan 5 lapangan penyinaran
menentukan jumlah lapangan penyinaran namun pada kasus yang berbeda
yakni kanker serviks. Sedangkan, Di Radioterapi RS Arifin Achmad
Provinsi Riau dalam penatalaksanaan terapi radiasi eksternal pada kasus

kanker endometrium teknik 3D — CRT menggunakan 4 lapangan penyinaran



dengan tujuan untuk mengefisiensikan waktu penyinaran dan distribusi
dosis terhadap kanker juga cukup homogen. Dengan latar belakang tersebut,
penulis menyusun karya tulis ilmiah dengan judul *“ Penatalaksanaan Terapi
Radiasi Eksterna Teknik 3D-CRT Pada Kasus Kanker Endometrium Di
Instalasi Radioterapi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau”.
1.2 Rumusan Masalah
1.2.1 Bagaimana penatalaksanaan terapi radiasi eksternal teknik 3D-CRT
pada kasus kanker endometrium di Radioterapi RS Arifin Achmad
Provinsi Riau ?
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Untuk mengetahui bagaimana penatalaksanaan terapi radiasi
eksternal teknik 3D-CRT pada kasus kanker endometrium di
Radioterapi RS Arifin Achmad Provinsi Riau.
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Peneliti
Menambah ilmu juga keahlian penulis terkait
penatalaksanaan terapi radiasi eksternal dengan teknik 3D-CRT
pada kasus kanker endometrium di radioterapi RS Arifin Achmad

Provinsi Riau dan untuk memenuhi tugas akhir pendidikan.



1.4.2

1.4.3

1.4.4

Bagi Institusi

Karya tulis ini diharapkan berfungsi sebagai sumber data
serta kutipan bibliografi demi memajukan keilmuan dan kualitas
akademik.
Bagi Keilmuan

Penelitian ini dapat digunakan untuk memperluas
pengelolaan radioterapi ke tempat lain. Hal ini juga dapat menjadi
referensi bagi mahasiswa Diploma Il Teknik Radiologi dan
mahasiswa Diploma 1V Teknik Radiodiagnosa dan terapi radiasi
Khususnya yang berminat di bidang terapi radiasi.
Bagi Responden

Dapat berfungsi sebagai bahan evaluasi dalam
penatalaksanaan terapi radiasi eksternal teknik 3D-CRT pada kasus
kanker endometrium di Radioterapi RS Arifin Achmad Provinsi

Riau.



BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tinjauan Teoritis
2.1.1. Radioterapi

Radioterapi adalah jenis terapi yang memanfaatkan radiasi
pengion, seperti X - Ray, sinar gamma dan partikel lain guna
mencegah dan menghentikan sel kanker tanpa membahayakan organ
atau jaringan di sekelilingnya. Prinsip dari terapi radiasi ini yakni
memberikan dosis radiasi yang mampu membunuh massa kanker
pada area tertentu (volume target) sedangkan jaringan normal di
sekitarnya menerima dosis radiasi yang lebih rendah. (Putra, 2024).
Tujuan dari radioterapi ada 2 yakni kuratif yang mana radioterapi
bertujuan sebagai metode pengobatan utama untuk penyembuhan
kanker dan paliatif yang mana radioterapi ditujukan untuk
meningkatkan kualitas hidup penderita kanker dengan cara
mengurangi gejala — gejala kanker tersebut (Fitriatuzzakiyyah et al.,
2017).

Radioterapi dapat dilakukan pasca operasi sebagai terapi yang
berfungsi untuk mengurangi resiko kekambuhan kanker. Terapi
radiasi juga digunakan sebagai terapi utama pada pasien yang tidak
dapat dioperasi. Pemberian radioterapi dapat dilaksanakan dengan
2 metode yakni terapi radiasi eksterna dan terapi radiasi interna

(Iffah et al., 2023).



2.1.1.1 Terapi Radiasi Interna (Brachytheraphy)

Terapi radiasi interna merupakan metode pemberian
radiasi yang menggunakan sumber radiasi langsung menuju
kanker, dengan tujuan agar dosis radiasi yang diberikan
tepat dan optimal. (Kristian et al., 2019). Jenis dari terapi
radiasi interna ini menurut (Mayadev, 2017) yaitu:

a. Berdasarkan Jenis Implannya:
1. Interstisial
Yang mana sumber radiasi ditanam melalui
pembedahan ke dalam langsung menuju tumor
2. Intracaviter
Yang mana dalam menyalurkan sumber radiasi
memanfaatkan aplikator
b. Berdasarkan Jenis Pemuatan:
1. Preloading atau Hot Loading
Aplikator sudah dimasukkan sebelumnya dan
mengandung sumber radioaktif pada saat dipasang
ke pasien.

2. Afterloading

Aplikator dimasukkan terlebih dahulu ke pasien
baik secara manual atau dengan mesin yang
dikendalikan komputer untuk meminimalkan

paparan radiasi.



Berikut gambar dari modalitas terapi radiasi interna

o
— |

Gambar 2. 1 Brakhiterapi Cobalt 60
(Yoshioka & Itami, 2019)

2.1.1.2 Terapi Radiasi Eksterna
Terapi radiasi eksterna adalah metode pemberian
radiasi yang menggunakan sumber radiasi dari luar tubuh
pasien. Ini membuat radiasi memiliki jangkauan luas untuk
menghancurkan dan menghentikan pertumbuhan sel kanker
(Iffah et al., 2023).
2.1.2. Modalitas Terapi Radiasi Eksterna
2.1.2.1 Linear Accelarator (LINAC)

LINAC merupakan modalitas sumber radiasi jarak jauh
yang digunakan untuk terapi radiasi eksterna. Prinsip LINAC
yaitu memanfaatkan gelombang elektromagnetik frekuensi
tinggi guna mempercepat partikel bermuatan seperti elektron
menjadi energi tegangan tinggi (megavolt) yang melewati
tabung linier. Elektron berenergi tinggi ini dapat
dimanfaatkan untuk menyembuhkan kanker di kedalaman
yang dangkal. Ketika elektron berenergi tinggi tersebut

mengenai massa kanker maka akan menghasilkan foton yang



dapat menyembuhkan kanker di kedalaman yang jauh
(Puspitasari et al., 2020).

Berikut gambar dari LINAC :

Gambar 2. 2 LINAC (Agustina et al., 2020)

2.1.2.2 Pesawat Cobalt — 60

Sebelum LINAC digunakan secara luas, pesawat Cobalt-
60 dimanfaatkan sebagai modalitas terapi radiasi untuk
seluruh jenis kanker. Selain itu, pesawat ini memiliki
kemampuan untuk mengirimkan dosis radiasi yang
signifikan di  bawah permukaan kulit, sehingga
memungkinkan kulit untuk melindungi diri dari efek
samping radiasi yang dihasilkan. Oleh karena sifat sinarnya
yang unik, pesawat Cobalt-60 umumnya digunakan untuk
pengobatan kanker kepala, leher, payudara, tulang belakang,
dan ekstremitas. Ini memungkinkan pengobatan area di
bawah permukaan kulit di mana penetrasi sinar yang dalam

tidak diperlukan. (Kodrat et al., 2016).



2.1.3. Teknik Penyinaran Terapi Radiasi Eksterna
Dalam pemberian terapi radiasi eksterna ada beberapa teknik
penyinaran yang digunakan yakni :
1. 2 - Dimensional Konvensional
Teknik penyinaran ini menggunakan fluroskopi 2 dimensi
konvensional dalam melakukan perencanaan penyinaran terapi
radiasi yang akan diberikan (Dwikuntari & Rima, 2017).
Kelebihan pada teknik ini yakni lebih sederhana dan waktu
penyinaran singkat (Majid et al., 2023). Kekurangan pada teknik
ini yaitu semua proses dilakukan secara manual, sehingga
memungkinkan terjadinya kesalahan seperti penentuan target
yang kurang akurat atau perhitungan distribusi dosis penyinaran
terhadap target yang kurang akurat (Dwikuntari & Rima, 2017).
2. 3 - Dimensional Conformal Radiation Therapy (3D-CRT)
Teknik penyinaran ini merencanakan penyinaran terapi
radiasi dengan menggunakan gambar tiga dimensi yang
dihasilkan dari citra magnetic resonance imaging (MRI) atau
computed tomography (CT). Teknik 3D-CRT ini memiliki
keuntungan yang mana dapat menvisualisasikan ukuran massa
kanker secara tepat sehingga dosis penyinaran dapat diberikan
secara optimal. Kekurangan dari teknik ini yaitu sangat
membutuhkan interpretasi pencitraan yang baik agar distribusi

dosis optimal. Selain itu, lapangan penyinaran yang digunakan
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terbatas sehingga dosis yang diberikan terhadap kanker kurang
maksimal (Dwikuntari & Rima, 2017).
Intensity Modulated Radiation Therapy (IMRT)

Teknik IMRT ini merupakan teknik terapi radiasi eksterna
yang menyinari tumor dengan dosis tinggi secara homogen
dengan memanfaatkan lapangan penyinaran yang berubah
sesuai dengan bentuk tumor (Firmansyah et al., 2017).
Dibandingkan dengan teknik penyinaran radiasi lainnya, teknik
ini lebih baik untuk menghantarkan dosis radiasi yang lebih
besar ke target dan tergantung pada jenis tumornya. Sedangkan,
Kekurangannya yaitu waktu penyinaran yang cukup lama
dikarenakan lapangan penyinaran yang digunakan cukup
banyak (Niati et al., 2023).

Image Guided Radiation Therapy (IGRT)

Teknik IGRT merupakan teknik penyinaran radiasi kepada
tumor yang memanfaatkan gambar tubuh pasien pada saat
penyinaran berlangsung untuk menentukan dosis yang tepat dan
akurat. Dengan teknik ini, perubahan posisi tumor dapat
dipantau secara langsung sehingga ketepatan penyinaran
menjadi lebih baik. Namun, Kekurangan dari teknik ini yaitu

biaya perawatan yang lebih mahal (Firmansyah et al., 2017).
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2.1.4. Tindakan Terapi Radiasi Kanker Endometrium
2.1.4.1 Anatomi Endometrium
Organ berongga yang berada di antara kandung kemih
dan rectum disebut uterus. Uterus orang dewasa terbagi
menjadi tiga bagian: fundus, corpus (badan), dan leher rahim.
Panjangnya rata-rata 8 cm, lebarnya 5 cm, dan tebal 2,5 cm

(Perez, 2018).

Berikut anatomi dari uterus :

Ket:

Uterus
Endometrium
Cervix

Tuba Fallopi
Ovarium
Vagina

o gk whE

Gambar 2. 3 Anatomi Uterus (Netter, 2018)

Menurut (Perez, 2018) Rongga uterus dilapisi oleh
beberapa lapisan yaitu serosa yang merupakan lapisan terluar
uterus yang berperan dalam melapisi dinding anterior dan
posterior dari uterus, miometrium yang merupakan lapisan
tengah dari uterus terdiri dari otot - otot polos dan
endometrium yang merupakan lapisan terdalam dari uterus
terdiri dari lapisan basal dan fungsional. Endometrium ini
terdiri dari sel kolumnar dan terdapat banyak kelenjar
tubular. Ketebalan dari lapisan ini umumnya 2 mm sampai

dengan 3 mm dapat berubah selama fase menstruasi.
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Berikut merupakan anatomi dari endometrium:

Ket:
1. Serosa
2. Miometrium

‘\,@vj : f;/ 3. Endometrium
o

Gambar 2. 4 Anatomi Endometrium
(Perez, 2018)
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2.1.4.2 Kanker Endometrium

Kanker endometrium merupakan keganasan yang
bersumber dari sel epitel di dalam dinding rongga uterus
dengan pertumbuhan sel yang tidak terkendali dan bisa
merusak jaringan disekitarnya. Secara umum, kanker ini
mempunyai diferensiasi glandular dan memiliki potensi
untuk menyerang hingga miometrium secara lokal dan
menyebar lokasi yang lebih jauh (Yuana et al., 2021).
Berikut merupakan gambar dari kanker endometrium:

Ket:
1. Kanker
Endometrium

Gambar 2. 5 Kanker Endometrium
(Beyzadeoglu, 2012)
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Meskipun penyebab pasti dari kanker endometrium
belum diketahui,ada salah satu faktor utama yang
menyebabkan kanker endometrium yakni
Ketidakseimbangan hormon estrogen. Tingginya jumlah
estrogen pada sirkulasi dikombinasikan dengan rendahnya
kadar progesteron menyebabkan efek mitogenik estrogen
diimbangi oleh efek penghambatan progesteron. (Brohet &
Ramli, 2015).

Secara histopatologi, Adenokarsinoma merupakan
jenis kanker endometrium yang sering ditemukan, terbagi
menjadi 2 jenis berdasarkan gambaran morfologi,
pathogenesis, dan  prognosisnya.  Adenokarsinoma
endometrium jenis pertama ditandai dengan diferensiasi yang
baik dan invasi yang dangkal, sensitif terhadap progesteron
dan memiliki prognisis yang baik. Sedangkan,
Adenokarsinoma endometrium jenis kedua berdiferensiasi
buruk, menunjukkan tipe histopatologi yang agresif (clear
cell, papiler serosa), dan menyerang hingga ke miometrium
serta memiliki prognosis yang buruk (Brohet & Ramli,
2015).

Dalam penentuan stadium pada kanker endometrium,
International Federation of Gynecology and Obstetrics

(FIGO) memanfaatkan pembedahan pada uterus untuk
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menentukan ukuran tumor, kedalaman invasi dan metastasis
kanker (Brohet & Ramli, 2015)
Berikut tabel 2.1 mengenai stadium kanker endometrium

berdasarkan FIGO 2009

Stadium Deskripsi
I Tumor terbatas pada endometrium.
I A Tumor  menginvasi  <50%  ketebalan
endometrium.
I B Tumor  menginvasi  >50%  ketebalan

endometrium.
I Tumor menginvasi stroma jaringan pengikat
serviks tapi tidak meluas keluar uterus
i Penyebaran lokal dan atau regional tumor
A Invasi tunika serosa dan atau adneksa
1B Metastasis ke vagina atau parametrium
I c Metastasis ke kelenjar getah bening(KGB)
pelvis atau paraaorta
VA Invasi mukosa buli atau rectum
IV B Metastasis jauh, termasuk intraabdomen dan
atau KGB inguinal
Tabel 2. 1 Stadium kanker endometrium

2.1.4.3 Tahapan Radioterapi

Menurut Susworo,(2017) tahapan radioterapi terdiri dari

beberapa tahapan, yakni:

1. Assessment of patient
Ini adalah tahap awal di mana pasien berbicara
dengan dokter onkologi radiasi tentang penyakitnya.
Dokter akan memeriksa hasil patologi anatomi pasien,
hasil lab, dan hasil diagnostik untuk menentukan terapi

yang tepat.
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2. Decision to Treat
Tahapan selanjutnya yaitu pasien mengambil
keputusan untuk melakukan terapi radiasi. Keputusan ini
merupakan awal dari masa pengobatan yang akan
dilaksanakan pasien.
3. Immobilization and positioning
Tahap penyiapan kebutuhan pasien berdasarkan
diagnosis dan pengaturan posisi pasien dengan alat fiksasi
untuk  membuatnya nyaman dan  mengurangi
pergerakannya.
4. Simulation
Tahapan menentukan letak kanker dan ukuran
massanya dengan menggunakan simulator atau CT-
simulator agar memperoleh titik referensi dan fisikawan
medis dapat membuat titik isocenter.
5. Planning
Pada tahap ini dilakukan perencanaan penentuan arah
sinar dan jumlah dosis yang akan diberikan sesuai dengan
lokasi dan ukuran massa kanker. Sistem perencanaan
radioterapi (TPS) berfungsi untuk menentukan secara
tepat dan selektif jenis berkas, energi, dan arah berkas
yang akan digunakan dalam tindakan terapi radiasi.

Dengan program tiga dimensi yang dihasilkan dari CT -



16

simulator atau simulator, sistem ini menciptakan gambar
target tumor yang tepat dengan volume tumor atau target
yang dituju dan meminimalkan dampak radiasi pada
jaringan sehat di sekitarnya. Sistem ini memudahkan
dokter dalam memberikan dosis radiasi dengan tepat dan
akurat, karena keberhasilan suatu pengobatan radioterapi
bergantung pada penentuan dosis optimal berdasarkan
ukuran tumor dan jaringan normal di sekitarnya.
Berikut tahapan planning yang dilakukan di ruang TPS:
1) Penggambaran target dan massa ukuran tumor/kanker
sesuai dengan International Commission on
Radiation Units and Measurements (ICRU) vyaitu :
Gross Tumor Volume (GTV), Clinical Target Volume
(CTV), Planning Target Volume (PTV). GTV
merupakan ukuran massa tumor yang tampak nyata,
terlihat secara makroskopis, ditentukan dengan
palpasi, dipelajari dengan gambar CT dan MRI. CTV
merupakan volume target yang mencakup GTV dan
jaringan sehat dan memiliki potensi penyebaran
limfogen mikroskopis. PTV merupakan konsep
geometris yang digunakan untuk perencanaan terapi,

spesifikasi dosis, ukuran dan bentuk berdasarkan
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GTV dan CTV, serta efek akibat pergerakan dan

posisi internal tubuh.

2) Penentuan Organ At Risk (OAR) atau organ
beresiko merupakan jaringan normal beresiko
terkena radiasi secara signifikan sehingga
berpengaruh pada perencanaan pengobatan atau
dosis yang diberikan. Pada perencanaannya, dosis
pada OAR tidak boleh melebihi batas toleransi
yang telah ditentukan..

3) Pengaturan arah sinar, dosis yang diterima oleh
target, dosis yang diterima oleh OAR, dan
penentuan luas lapangan penyinaran yang
dilakukan oleh fisikawan medis.

6. Patient Set Up / Verifikasi

Pada tahapan ini, pasien diposisikan sebagaimana
pada saat simulasi. Untuk memastikan bahwa posisi
pasien tepat setiap harinya, pasien diatur untuk perawatan
harian. Pada ruang penyinaran, verifikasi biasanya
dilakukan dengan menggunakan portal film, Electronic
Portal Image Device (EPID), On Board Imager (OBI)
atau Cone Beam Computed Tomography (CBCT). Selama
tahap ini, pasien dalam pengawasan selama penyinaran

radioterapi.
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7. Penyinaran

Tahapan pelaksanaan penyinaran radiasi kepada
pasien sesuai perencanaan dan dosis yang telah ditentukan
dengan modalitas terapi radiasi salah satunya LINAC.
Dosis radiasi yang direncanakan dapat diterapkan secara
tepat untuk memenuhi kebutuhan terapi pasien. LINAC
biasanya memiliki dua pilihan berkas radiasi: berkas foton
dan berkas elektron. Berkas elektron digunakan untuk
mengobati tumor yang terletak di permukaan sekitar 4
atau 5 cm di bawah permukaan kulit. Sedangkan berkas
foton, digunakan untuk mengobati tumor di kedalaman

lebih dalam.



2.2 Kerangka Teori

Radioterapi

19

Eksterna

Interna

LINAC

Teknik Penyinaran
Terapi Radiasi Eksterna

Kanker Endometrium

Tahapan Radioterapi

Bagan 2. 1 Kerangka Teori

2.3 Penelitian Terkait

Berikut merupakan penelitian sebelumnya yang berkaitan dengan

penelitian ini yakni :

Tabel 2.1 Penelitian Terkait

No Penelitian Terkait

1

Penelitian ini dilakukan oleh (Wulandari, 2018)dengan judul

“Teknik Penyinaran Radiasi Eksterna Linac Pada Kasus

Karsinoma Endometrium Di Instalasi Radioterapi Rumah Sakit

Ken Saras Semarang”. Hasil penelitiannya yakni

teknik

penyinaran radiasi eksternal dengan LINAC merk siemens pada
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kasus karsinoma endometrium di instalasi radioterapi Rumah
Sakit Ken Saras Semarang menggunakan 6 lapangan penyinaran
yaitu AP superior, AP inferior, PA superior, PA inferior, lateral
kiri dan lateral kanan. Alasan digunakan teknik penyinaran
dengan 6 lapangan penyinaran yakni untuk meminimalkan
mobilisasi radiografer dan dosis yang lebih merata. Perbedaan
pada penelitian terkait ini dengan penelitian penulis yakni pada
lapangan penyinaran yang digunakan yang mana pada penelitian
terkait menggunakan 6 lapangan penyinaran dan penelitian

penulis menggunakan 4 lapangan penyinaran.

Penelitian ini dilakukan oleh (Pratama, 2021)dengan judul
“Penatalaksanaan Terapi Radiasi Eksterna Teknik 3D-CRT Pada
Kasus Kanker Serviks di Instalasi Radioterapi RSUD Arifin
Achmad Provinsi Riau”. Hasil dari penelitian ini yakni dalam
penatalaksanaan terapi radiasi eksterna teknik 3D-CRT pada
kasus kanker serviks di Instalasi Radioterapi RSUD Arifin
Achmad Provinsi Riau menggunakan 5 lapangan penyinaran yaitu
sinar AP diganti dengan dua arah sinar sudut 45° dan 315° lalu
sudut 90° lateral kanan, sudut 270° lateral kiri dan sudut 180°
PA. Hal ini dilakukan dengan tujuan mengurangi keluhan pasien
berupa diare dikarenakan arah sinar dari sudut AP secara langsung
mengenai sistem pencernaan pada tubuh pasien. Perbedaan

penelitian terkait dengan penelitian penulis yakni pada kasus
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kanker yang diteliti. Pada penelitian terkait membahas mengenai
kanker serviks sedangkan penelitian penulis membahas mengenai

kanker endometrium.

3 Penelitian ini dilakukan oleh (Iffah et al., 2023) dengan judul
“Teknik Terapi Radiasi 3D - CRT Pada Kanker Endometrium Di
Unit Radioterapi Rsud Abdul Wahab Sjahranie Samarinda”. Hasil
dari penelitian ini yakni pada teknik Terapi Radiasi 3D - CRT
untuk kasus kanker endometrium di unit radioterapi RSUD Abdul
Wahab Sjahranie Samarinda menggunakan 4 lapangan penyinaran
yakni AP/PA, lateral Kanan Dan lateral Kiri dengan tujuan
mengcover target (OAR) yang merupakan organ sehat di sekitar
tumor yang harus dilindungi dari penyinaran saat diradiasi dan
mendapatkan dosis seminimal mungkin. Perbedaan penelitian
terkait dengan penelitian penulis yakni lokasi penelitian dari
penelitian terkait yakni RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda
sedangkan lokasi penelitian penulis yakni RSUD Arifin Achmad

Provinsi Riau.

Tabel 2. 2 Penelitian Terkait

2.4 Pertanyaan Penelitian
2.4.1 Bagaimana alur pasien terapi radiasi eksterna teknik 3D — CRT pada
kasus kanker endometrium di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau?
2.4.2 Apa fungsi dari CT-Simulator pada saat penatalaksanaan terapi

radiasi eksterna pada kasus kanker endometrium?



243

244

245

2.4.6

247

2438

24.9

22

Bagaimana cara menentukan 3 titik reference dan 3 titik isocenter?
Bagaimana tahapan kegiatan di ruang TPS?

Bagaimana evaluasi verifikasi pada kasus kanker endometrium di
Instalasi Radioterapi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau?
Bagaimana cara memposisikan pasien saat sebelum sinar?

Apa fungsi dari verifikasi menggunakan portal?

Apa tujuan menggunakan 4 lapangan penyinaran pada
penatalaksanaan terapi radiasi eksterna teknik 3D — CRT pada kasus
kanker endometrium?

Apakah untuk pasien dengan kasus kanker endometrium ada

persiapan pasien sebelum dilakukannya pemeriksaan?

2.4.10 Apa saja data-data yang harus di lengkapi pasien kasus kanker

endometrium sebelum melakukan konsultasi dengan dokter

onkologi radiasi?



BAB Il

METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian dan Desain Penelitian
Penelitian ini menggunakan metode kualitatif deskriptif yang
menjelaskan hasil observasi. Peneliti berfungsi sebagai alat utama dalam

penelitian kualitatif untuk meneliti kondisi objek secara alami. (Rijal, 2021).

Peneliti melakukan observasi secara langsung dan wawancara secara

mendalam pada penatalaksanaan terapi radiasi eksternal dengan teknik 3D-

CRT pada kasus kanker endometrium di radioterapi RS Arifin Achmad

Provinsi Riau.

3.2 Subyek Penelitian
Penelitian ini memanfaatkan teknik purposive sampling, yaitu
subjek penelitian yang dipilih mempunyai pengetahuan yang memadai
untuk penelitian. Oleh karena itu, Subjek Penelitian juga diharapkan dapat
mewakili populasi penelitian (Lenaini, 2021). Adapun subjek penelitiannya
antara lain:

3.2.1 Tiga orang Radiografer di Radioterapi RS Arifin Achmad Provinsi
Riau dengan minimal pengalaman kerja 5 tahun di bidang
radioterapi.

3.2.2 Satu orang Dokter Spesialis Onkologi Radiasi di Radioterapi RS
Arifin Achmad Provinsi Riau yang memiliki Surat Izin Praktik (SIP)

dan minimal pengalaman kerja 5 tahun.

23
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3.2.3 Satu orang fisikawan medis di Radioterapi RS Arifin Achmad
Provinsi Riau dengan minimal pengalaman kerja 5 tahun di bidang
radioterapi.

3.3 Instrumen Penelitian
Instrumen yang digunakan untuk mengumpulkan data pada penelitian
ini, yakni:

1. Lembar observasi

2. Lembar format panduan wawancara

3. Handphone

4. Alat tulis

5. Lembar persetujuan menjadi responden

6. Lembar permohonan survey awal

7. Surat izin penelitian

3.4 Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Radioterapi RS Arifin Achmad Provinsi
Riau yang berlokasi di jl. Mustika, Sumahilang, Kec. Pekanbaru Kota, Kota
Pekanbaru. Waktu Penelitian dilakukan pada bulan Maret-Mei 2024 di

Radioterapi RS Arifin Achmad Provinsi Riau.
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3.5 Alur Penelitian

Mengurus Surat Izin Survey Awal

v

Survey Awal

A
Identifikasi Masalah

v

Pengumpulan Data

v ‘ v

Observasi Wawancara Dokumentasi

v

Triangulasi Data

v

Hasil dan Pembahasan

Bagan 3. 1 Alur Penelitian
3.6 Pengolahan dan analisis
3.6.1 Prosedur Pengambilan Dan Pengumpulan Data
Dalam pengambilan data peneliti ikut serta secara langsung
dalam penelitian mengenai penatalaksanaan terapi radiasi eksternal
pada kasus kanker endometrium di Radioterapi RS Arifin Achmad
Provinsi Riau. Dibawah ini merupakan prosedur pengambilan data
dan pengumpulan data, meliputi :
3.6.1.1 Observasi
Metode observasi ini digunakan dalam pengambilan

dan pengumpulan informasi di Radioterapi RS Arifin
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Achmad di Provinsi Riau. Dalam metode pengumpulan
data ini, peneliti memanfaatkan lembar observasi yang
berupa pernyataan — pernyataan yang terkait dengan objek
penelitian yang akan diteliti.
3.6.1.2 Wawancara
Kegiatan wawancara ini dilakukan dengan cara
menerima dan mengumpulkan data langsung dari
narasumber atau responden, yaitu dengan fisikawan medis,
radiografer, serta dokter onkologi radiasi di Radioterapi RS
Arifin Achmad Provinsi Riau.
3.6.1.3 Dokumentasi
Kegiatan dokumentasi ini dilakukan dengan cara
pengambilan foto penelitian, rekaman video, atau rekaman
audio pada saat melaksanakan kegiatan penelitian.
3.6.2 Analisis Data
Dalam penelitian ini setelah data diperoleh, akan dilakukan
pengecekan keabsahan data dengan tujuan agar data yang diperoleh
menjadi kredibel (dapat dipercaya). Untuk mengecek validitas data
menggunakan triangulasi metode. Triangulasi metode merupakan
teknik validasi data yang memanfaatkan berbagai teknik
pengumpulan data yaitu observasi, wawancara, dokumentasi untuk

menjadikan data dapat dipercaya.
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Setelah proses pengecekan keabsahan data, data akan dianalisa
dengan beberapa teknik analisis data yaitu reduksi data, penyajian
data, dan kesimpulan.
3.6.2.1 Reduksi Data

Untuk menghasilkan informasi yang bermakna dan
memudahkan penarikan kesimpulan, reduksi data
melibatkan penyederhanaan, klasifikasi, penghapusan
unsur yang tidak perlu, pembuatan rangkuman, dan
abstraksi.

3.6.2.2 Penyajian Data

Menyusun data dengan cara yang sistematis sehingga
mudah dipahami disebut penyajian data. Bentuk penyajian
data ini berupa teks naratif. Setelah reduksi data dan
penyajian data, diambil kesimpulan dari data yang ada.

3.6.2.3 Kesimpulan

Berisi tentang hasil akhir yang menjelaskan hasil

penelitian secara keseluruhan.
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Berikut bagan dari analisis data yang dimanfaatkan dalam

penelitian ini:

Mengumpulkan data hasil wawancara,
hasil dokumentasi dan lembar observasi

'

Melakukan Triangulasi data
untuk mengecek keabsahan data

I

Melakukan reduksi data untuk
penyederhanakan informasi

'

Menyusun data dan membuat
kesimpulan

Bagan 3. 2 Analisa Data

Pada penelitian ini, peneliti memanfaatkan kerangka berfikir

sebagai berikut :

Secara Praktek di Instalasi
Radioterapi RSUD Arifin
Achmad Provinsi Riau

Penatalaksanaan Terapi
Radiasi Eksterna Teknik
3D-CRT Pada Kasus
Kanker Endometrium

Secara Teori Menurut
Susworo,2017

Bagan 3. 3 Kerangka Berfikir
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian
Pelaksanaan penelitian ini berlokasi di Instalasi Radioterapi RSUD
Arifin Achmad Provinsi Riau. Dalam pelaksanaannya, pengumpulan
datanya memanfaatkan metode observasi, wawancara dan dokumentasi.
Penulis memanfaatkan metode tersebut terhadap subjek penelitian yaitu 1
dokter spesialis onkologi radiasi dengan label (D1), 3 radiografer dengan
label (R1, R2, R3) dan fisikawan medis dengan label (F1). Berdasarkan
metode tersebut, maka didapatkan data penelitian yakni:
4.1.1 Identitas Pasien
Nama :NY. FW
No Medrec - OIXXXXXX
Umur : 50 Tahun
Diagnosa : Kanker Endometrium Stadium |1
4.1.2 Riwayat Pasien
Pada tanggal 13 Mei 2024 pasien datang membawa surat
rujukan dari dokter pengirim untuk menjalani tindakan penyinaran ke
Instalasi Radioterapi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau. Pasien
datang ke loket administrasi untuk registrasi dan selanjutnya
melakukan konsultasi dengan dokter spesialis onkologi radiasi.

Dokter melakukan anamnesa terhadap pasien tersebut dan pasien
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dijadwalkan untuk menjalani pemeriksaan CT - Simulator pada 15
Mei 2024 dan penyinaran pada tanggal 17 Mei 2024.

4.1.3 Alat dan Bahan yang Digunakan Pada Penatalaksanaan Terapi
Radiasi Eksterna Teknik 3D - CRT Pada Kasus Kanker
Endometrium

Berikut alat dan bahan yang digunakan selama proses
penatalaksanaan terapi radiasi eksternal teknik 3D — CRT pada kasus
kanker endometrium:
4.1.3.1 CT — Simulator

CT — Simulator merupakan modalitas yang
dimanfaatkan dalam melakukan proses simulasi. CT —
Simulator di Instalasi Radioterapi RSUD Arifin Achmad

bermerk neusoft type neuris 16.

Gambar 4. 1 CT — Simulator RSUD Arifin Achmad

4.1.3.2 Spidol dan Marker

Spidol ini dimanfaatkan pada saat proses simulasi dan
verifikasi pasien terapi radiasi eksternal teknik 3D — CRT pada

kasus kanker endometrium di Instalasi Radioterapi RSUD
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Arifin Achmad Provinsi Riau. 3 warna spidol yang digunakan
yakni warna hitam yang digunakan sebagai penanda 3 titik
reference yang dibuat oleh radiografer pada saat melakukan
simulasi pasien. Setelah dibuat 3 titik reference, tiap titik akan
diberi marker yang terbuat dari timbal dan ukuran dari timbal
tersebut cukup kecil. Marker ini berfungsi sebagai penanda
dari titik reference yang dibuat. Spidol warna merah yang
dimanfaatkan untuk menandai 3 titik isocenter yang telah
dibuat radiasi pada saat melakukan verifikasi pasien oleh
fisikawan medis dan disetujui oleh dokter spesialis onkologi
radiasi, warna putih untuk memperjelas titik isocenter agar

tidak terjadi pergeseran.

Gambar 4. 2 (A) Spidol hitam dan Marker, (B) Spidol
Putih, (C) Spidol Merah
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4.1.3.3 Alat Fiksasi / Footrest
Alat ini berfungsi untuk meminimalisir pergerakan
pasien dan  meningkatkan kenyamanan pasien selama

pemeriksaan.

Gambar 4. 3 Alat Fiksasi/footrest

4.1.3.4 Komputer Radioterapi

Pada penatalaksanaan terapi radiasi eksterna teknik 3D
— CRT pada kasus kanker endometrium memanfaatkan
beberapa komputer yaitu komputer dokter onkologi radiasi,
komputer fisikawan medis dan komputer LINAC. Komputer
dokter onkologi radiasi ini bermerk Wacom dan dimanfaatkan
untuk dokter melakukan kontur pada daerah penyinaran dan
OAR. Setelah melakukan kontur, dokter akan mengirimkan
hasil kontur tersebut ke komputer fisikawan medis. Komputer
Fisikawan medis ini bermerk HP dilengkapi dengan sistem
TPS yang bermerk XIO dan digunakan untuk membuat
perencanaan penyinaran. Setelah perencanaan penyinaran

dibuat, hasil dari perencanaan tersebut dikirimkan ke
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komputer LINAC. Komputer LINAC ini bermerk Dell dan

dimanfaatkan untuk melakukan verifikasi dan Penyinaran.

Gambar 4. 4 (A) Komputer merk Wacom, (B) Komputer
merk HP, (C) Komputer merk Dell

4.1.3.5 Portal, Computed Radiography(CR), Image Reader(IR)

Portal merupakan modalitas yang dimanfaatkan pada
tahapan verifikasi sebelum melakukan treatment. CR
dimanfaatkan untuk mengambil gambar selama pemeriksaan

dan akan dibaca oleh IR.

Gambar 4. 5 (A) Portal, (B) CR, (C) Image Reader
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4.1.3.6 Pesawat LINAC
Modalitas yang dimanfaatkan di Instalasi Radioterapi
RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau untuk melakukan terapi
radiasi eksternal adalah pesawat LINAC merk Elekta. Pesawat
LINAC ini memiliki energi foton 6 MV dan sepenuhnya

dioperasikan melalui sistem komputer.

Gambar 4. 6 LINAC Merk Elekta

4.1.4 Penatalaksanaan Terapi Radiasi Eksterna Teknik 3D — CRT
Pada Kasus Kanker Endometrium di Instalasi RSUD Arifin
Achmad Provinsi Riau
4.1.4.1 Assesment of patient

Pasien menuju ke radioterapi dengan mempersiapkan
surat rujukan dari dokter pengirim. Selanjutnya, pasien datang
ke bagian administrasi untuk melakukan pendaftaran dan
melengkapi data penunjang yaitu hasil PA, hasil laboratorium,

hasil anamnesis dokter pengirim, hasil Imaging diagnostic
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seperti MRI, CT — Scan dan USG. Setelah itu, petugas
administrasi akan membuatkan status pasien dan diarahkan
untuk konsultasi dengan dokter onkologi radiasi.

Sebagaimana yang disampaikan oleh responden pada
saat wawancara adalah sebagai berikut:

“Pasien mendatangi loket administrasi dengan membawa
surat rujukan dari dokter pengirim juga melengkapi data
penunjang . (R3)

“Data penunjang yang harus dilengkapi seperti hasil
labor,hasil PA dan hasil gambaran MRI, CT — Scan, serta
hasil anamnesis dari dokter pengirim”.(D1)

4.1.4.2 Decision to treat

4.1.4.3

Pada tahap ini, dokter onkologi radiasi akan melakukan
anamnesa dengan tujuan untuk menentukan jenis terapi radiasi
dan memastikan pasien terindikasi radiasi.

Sebagaimana yang disampaikan oleh responden pada
saat wawancara adalah sebagai berikut:

“Setelah itu pasien datang ke poli dokter onkologi radiasi
untuk menganamnesa yang bertujuan menentukan tindakan
terapi yang nantinya dilakukan serta memastikan bahwa
pasien terindikasi radiasi.”.(D1)

Immobilization and positioning

. Pada tahap ini, pasien akan melakukan persiapan
terlebih dahulu seperti cek labor terlebih dahulu, minum air
kurang lebih 300 — 400 cc dan menahan buang air kecil sampai

pemeriksaan dilakukan. Selain itu, pasien juga harus
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melakukan pengosongan rectum dengan beberapa cara yakni
buang air besar sebelum pemeriksaan, mengurangi berbicara
dan menghindari makanan/minuman yang menghasilkan gas.
Setelah itu, radiografer akan mempersiapkan alat fiksasi yang
digunakan untuk kenyamanan pasien.

Sebagaimana yang disampaikan oleh responden pada
saat wawancara adalah sebagai berikut:

“Sebelum itu, pasien harus melakukan beberapa
persiapan, yakni terlebih dahulu menjalani cek labordengan
ketentuan tertentu (ureum dan kreatinin normal, HB lebih dari
10, trombosit lebih dari 100, dan leukosit lebih dari 4000).
Kemudian minum 300 hingga 400 ml air dan menahan pipis.
Selain itu, pasien juga harus mengosongkan rectum terlebih
dahulu, mengurangi bicara, dan menghindari makanan atau
minuman berkarbonasi ”.(D1)

Simulation
Setelah selesai melaksanakan persiapan tersebut,

pasien selanjutnya melakukan simulasi penyinaran di ruang
CT - Simulator (gambar 4.1). Proses ini dilakukan untuk
menentukan tiga titik acuan penyinaran atau reference yang
akan digunakan.

Sebagaimana yang disampaikan oleh responden pada
saat wawancara, yakni:

“Fungsi CT — Simulator ini yakni untuk menentukan 3 titik
reference penyinaran”. (R2)
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Setelah pasien melakukan persiapan tersebut,
radiografer memanggil pasien dengan kasus kanker
endometrium ke ruang CT — Simulator (gambar 4.1) untuk
dilakukan simulasi perencanaan radiasi. Pasien diposisikan
supine head first di meja pemeriksaan dengan tangan diatas
dada. Lalu, kaki pasien diberi alat fiksasi / footrest (gambar
4.3) untuk meningkatkan kenyamanan pasien dan
meminimalisir pergerakan pasien. Selanjutnya, radiografer
akan mengatur sinar vertikal 5 cm dibawah umbilicus dan
mengatur sinar horizontal kanan dan Kiri sejajar dengan sinar
vertikal. Lalu, tiap titik sinar tersebut akan gambar titik
reference dengan spidol hitam (gambar 4.2) dan ditempelkan
marker (gambar 4.2). Setelah itu pasien akan diarahkan untuk
tidak bergerak selama dilakukan scanning.

Sebagaimana yang disampaikan oleh responden pada
saat wawancara, yakni:

“Radiografer akan mengarahkan pasien untuk berbaring
di meja pemeriksaan CT - Simulator dengan posisi supine
dan kedua tangan diatas dada atau kepala, kaki pasien diberi
alat fiksasi guna meminimalisir pergerakan pasien Setelah
diposisikan, radiografer akan mengatur laser vertikal 5 cm
dibawah umbilicus dan laser horizontal akan diatur sejajar
dengan laser vertikal hal ini dilakukan untuk menggambar
tiga titik origin memanfaatkan spidol dan di tengah ketiga
gambar itu nanti ditempel marker.Lalu, pasien di aba — aba
jangan banyak bergerak terlebih dahulu dan scanning
dilakukan”.(R1)
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Berikut dokumentasi dari posisi pasien kanker

endometrium di ruang CT - simulator :

Gambar 4. 7 Simulasi Pasien

Berikut tabel 4.1 mengenai parameter scanning yang
dilakukan pada proses CT — Simulator yang dilakukan pada

pasien dengan kasus kanker endometrium:

Parameter Keterangan
Posisi Pasien Supine, Head First
Sinar Vertikal 5 cm dibawah umbilicus

Sinar Horizontal Sejajar dengan sinar
vertikal
Slice Thickness 5mm

Tabel 4. 1 Parameter Scanning CT — Simulator
Sebagaimana yang disampaikan oleh responden pada
saat wawancara, yakni:

“ Pada saat scanning, Teknik pemeriksaan yang dilakukan
sesuai dengan CT — Scan Abdomen pada umumnya, dengan
mengatur pasien supine diatas meja pemeriksaan dan
diposisikan head first. Lalu, pastikan sinar vertikal tepat 5
cm dibawah umbilicus dan sinar horizontal sejajar dengan
sinar vertikal. Selain itu, pastikan slice thickness yang
digunakan 5 mm”.(R2)



39

Berikut dokumentasi dari hasil scanning pasien kanker

endometrium di ruang CT - simulator :

Gambar 4. 8 Hasil Scanning CT - Simulator
4.1.4.5 Planning
Setelah melakukan scanning, hasil scan tersebut dikirim
ke komputer workstation dokter onkologi radiasi (gambar 4.4)
untuk dilakukan kontur oleh dokter onkologi radiasi pada
organ yang akan di treatment dan OAR. Selanjutnya, hasil
kontur tersebut dikirimkan ke komputer fisikawan medis
(gambar 4.4) untuk menentukan arah penyinaran, jumlah dosis
penyinaran, teknik penyinaran yang digunakan, jumlah
lapangan penyinaran, jenis energi yang digunakan dan
mengatur jarak pada objek dengan FFD 100 cm.
Sebagaimana yang disampaikan oleh responden pada
saat wawancara adalah sebagai berikut:

“Setelah pasien menyelesaikan proses simulasi, hasil dari
scan CT-Simulator dikirim ke komputer dokter onkologi
radiasi di ruang TPS dan dokter membuat kontur organ yang
akan di sinari dan OAR. Setelah dokter selesai membuat
kontur organ, datanya dikirim ke komputer fisikawan medis
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untuk pembuatan perencanaan penyinaran memanfaatkan
Sistem TPS merk X10. Data penyinaran yang dibutuhkan
untuk menghitung perencanaan penyinaran antara lain :
penentuan arah penyinaran, jumlah dosis radiasinya yang
digunakan, jumlah lapangan penyinaran, teknik penyinaran,
jenis energi yang dimanfaatkan, dan pengaturan jarak pada
objek menggunakan FFD = 100cm®.(F1)

Berikut tabel 4.2 mengenai hasil perencanaan teknik
terapi radiasi eksterna yang dilakukan fisikawan medis pada
pasien dengan kasus kanker endometrium di Instalasi RSUD

Arifin Achmad Provinsi Riau:

Perencanaan Keterangan
Modalitas yang digunakan LINAC merk Elekta
Teknik yang digunakan 3D - CRT
Jenis energi yang digunakan Energi foton berkekuatan
6 MV
Jarak pada objek FFD 100 cm
Jumlah lapangan penyinaran 4 lapangan penyinaran
Penentuan arah penyinaran AP 24° | lateral kanan
90°, lateral kiri 270° dan
PA 180°

Tabel 4. 2 Hasil Perencanaan Fisikawan Medis

Pada penatalaksanaan terapi radiasi eksterna teknik 3D
— CRT pada kasus kanker endometrium ini dosis radiasi yang
diberikan yaitu 25 x 2,0 Gy. Treatment dilakukan selama 5 hari
(senin — jumat) dengan pemberian dosis 1 x 2,0 Gy. Dalam
penatalaksanaan tersebut, menggunakan 4 lapangan

penyinaran yang bertujuan untuk mengefisiensikan waktu



41

penyinaran dengan dosis yang homogen. Selanjutnya, hasil
perencanaan tersebut akan dikirimkan ke komputer LINAC
(gambar 4.5) untuk proses verifikasi dan treatment.

Sebagaimana yang disampaikan oleh responden pada
saat wawancara adalah sebagai berikut:

“Teknik terapi radiasi eksternal yang digunakan di Instalasi
Radioterapi RSUD Arifin  Achmad Provinsi Riau
menggunakan 3D — CRT dengan memanfaatkan pesawat
LINAC. Jenis energi yang dimanfaatkan pada pesawat
LINAC di Instalasi Radioterapi RSUD Arifin Achmad
Provinsi Riau untuk kasus kanker endometrium yaitu berkas
foton dengan kekuatan 6 MV dan menggunakan 4 lapangan
penyinaran yaitu sudut AP 24° | sudut 90° lateral kanan,
sudut 270° lateral kiri dan sudut PA 180°. Tujuan dari
menggunakan 4 lapangan penyinaran ini  untuk
mengefisiensikan waktu penyinaran sehingga waktu
penyinaran menjadi efisien dan juga dengan menggunakan 4
lapangan penyinaran dosis radiasi yang diberikan sudah
homogen terhadap target. Untuk dosis radiasi yang
diberikan yaitu 2,0 Gy per kali radiasi 5x seminggu (Senin —
Jum’at) dengan dosis total 25x2,0 Gy. Setelah selesai
direncanakan, fisikawan medis mengirim data perencanaan
yang sudah di disetujui dokter ke komputer LINAC di ruang
operator LINAC dan pasien selanjutnya melakukan
verifikasi”. (F1)

Berikut dokumentasi dari hasil perencanaan fisikawan

medis di ruang TPS:
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Gambar 4. 9 Hasil Perencanaan Fisikawan
Medis

4.1.4.6 Patient set up / verifikasi

Verifikasi merupakan proses memastikan kembali posisi
pasien sesuai pada saat simulasi. Proses verifikasi di Instalasi
RSUD Arifin Achmad memanfaatkan modalitas portal
(gambar 4.5)

Sebagaimana yang disampaikan oleh responden pada
saat wawancara adalah sebagai berikut:

“Fungsi verifikasi itu untuk memastikan bahwa posisi
pasien sudah sama dengan saat pasien melakukan simulasi
di ruang CT — Simulator. Dalam melakukan proses verifikasi
ini  Instalasi Radioterapi RSUD  Arifin  Achmad
memanfaatkan modalitas yang disebut portal ”.(D1)

Pada saat melakukan verifikasi portal, Pasien akan
diposisikan oleh radiografer sebagaimana pada saat CT —
Simulator (gambar 4.1). Verifikasi portal ini dilakukan dengan
dua posisi yaitu posisi AP dan lateral. Verifikasi ini masih
menggunakan citra radiografi dari CR (gambar 4.5) yang akan

dibaca menggunakan Image Reader (gambar 4.5). Setelah
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hasil verifikasi ditampilkan, fisikawan medis akan melakukan
evaluasi apakah terjadi pergeseran atau perubahan pada target
penyinaran. Setelah melakukan evaluasi, hasil evaluasi dari
fisikawan medis tersebut akan disetujui oleh dokter onkologi
radiasi.

Sebagaimana yang disampaikan oleh responden pada
saat wawancara adalah sebagai berikut :

“Dalam melakukan proses verifikasi ini Instalasi
Radioterapi RSUD Arifin Achmad memanfaatkan modalitas
yang disebut portal. Portal ini memanfaatkan citra radiograf
dari CR dan citra yang diambil yaitu AP dan Lateral. Setelah
citra didapatkan nantinya fisikawan medis akan melakukan
evaluasi untuk memastikan apakah ada pergeseran atau
perubahan dari target penyinaran maupun posisi pasien.
Setelah itu hasil evaluasi yang dilakukan fisikawan medis
tersebut akan disetujui oleh dokter onkologi radiasi ”.(F1)

Selanjutnya, radiografer akan memanfaatkan spidol
merah dan spidol putih (gambar 4.2) untuk menandai 3 titik
isocenter yang menjadi titik acuan dalam penyinaran. Titik
isocenter dibuat berdasarkan hasil evaluasi verifikasi
fisikawan medis yang telah disetujui dokter onkologi radiasi.

Sebagaimana yang disampaikan oleh responden pada
saat wawancara adalah sebagai berikut:

“Lalu, radiografer akan membuat 3 titik isocenter dengan
menggunakan spidol merah dan diperjelas dengan spidol
putih berdasarkan hasil evaluasi fisikawan medis yang telah
disetujui dokter onkologi radiasi”.(R3)
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Berikut dokumentasi dari hasil citra radiograf yang

didapatkan selama proses verifikasi:

Gambar 4. 10 Hasil Citra Radiograf (A) AP,
(B) Lateral

4.1.4.7 Penyinaran

Setelah 3 titik isocenter dibuat, Proses treatment akan
dilaksanakan oleh 2 orang radiografer di dalam ruangan
LINAC (gambar 4.6). Posisi pasien diatur sesuai dengan hasil
dari kegiatan verifikasi dan laser di ruangan LINAC (gambar
4.6) akan disesuaikan dengan 3 titik isocenter yang menjadi
titik acuan dalam melakukan treatment. Setelah dilakukan
treatment, melaksanakan treatment, pasien akan diberi kartu
kunjungan treatment untuk mencatat jadwal treatment yang
telah dilaksanakan pasien.

Sebagaimana yang disampaikan oleh responden pada
saat wawancara adalah sebagai berikut:

“Setelah melakukan kegiatan verifikasi, pasien akan
melakukan penyinaran dengan posisi masih sama dengan
posisi pada saat verifikasi. Setelah itu radiografer akan
mengatur laser beam sesuai dengan 3 titik isocenter yang
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sudah diberikan dan pastikan posisi meja pemeriksaan sesuai
agar kolimasi penyinaran sesuai dengan luas lapangan
penyinaran yang telah ditentukan. Setelah selesai penyinaran
radiografer akan mencatat kunjungan pasien pada kartu
kunjungan penyinaran”. (R1)

Berikut dokumentasi proses treatment di ruangan LINAC:

.....

Gambar 4. 11 Proses Treatment

4.2 Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian pada penatalaksanaan terapi radiasi
eksterna teknik 3D-CRT pada kasus kanker endometrium di Instalasi
Radioterapi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau dan berdasarkan referensi

yang ada, maka penulis akan membahas beberapa hal sebagai berikut :
4.2.1 Penatalaksanaan Terapi Radiasi Eksterna Teknik 3D-CRT Pada

Kasus Kanker Endometrium

Pada penatalaksanaan terapi radiasi eksternal teknik 3D-CRT
pada kasus kanker endometrium untuk assessment of patient yang
dilakukan di Instalasi Radioterapi RSUD Arifin Achmad Provinsi
Riau dibutuhkan data penunjang yang lengkap dan surat rujukan.

Setelah melakukan registrasi, pasien akan melakukan konsultasi
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dengan dokter onkologi radiasi. Hal ini sejalan dengan teori Susworo
(2017) mengenai tahap awal terapi radiasi.

Penulis berpendapat bahwa surat rujukan dan data penunjang
yang lengkap diperlukan oleh dokter onkologi radiasi untuk
mengetahui keluhan dan gejala dari penyakit pasien. Hal ini juga
menjadi acuan dari dokter onkologi radiasi untuk menentukan jenis
terapi serta perencanaan penyinaran yang digunakan.

Berdasarkan hasil penelitian yang penulis lakukan di Instalasi
Radioterapi RSUD Arifin Achmad pada terapi radiasi eksternal teknik
3D — CRT pada kasus kanker endometrium, terdapat persiapan khusus
yang harus dilakukan pasien yaitu cek labor terlebih dahulu, minum
air kurang lebih 300 — 400 cc dan menahan buang air kecil hingga
pemeriksaan dilakukan. Selain itu, pasien juga harus melakukan
pengosongan rectum. Hal ini sejalan dengan teori Susworo (2017)
yang mana sebelum dilakukan simulasi pada CT — Simulator, pasien
melakukan persiapan terlebih dahulu. Namun, terdapat perbedaan
persiapan yang dilaksanakan pada penelitian yang dilakukan
Wulandari (2018), yaitu minum media kontras, berpuasa dan tahan
kencing serta pada vagina diberi tampon. Sedangkan, Pada penelitian
yang dilakukan Iffah (2023), persiapan khusus yang dilakukan pasien
kanker endometrium sebelum dilakukan simulasi penyinaran di CT —

Simulator yaitu berpuasa, tahan buang air kecil, buang air besar
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terlebih dahulu dan pemasangan venflon sebagai tempat pemasukkan
media kontras.

Peneliti berpendapat bahwa persiapan khusus yang dilakukan
pada pasien terapi radiasi eksternal pada kasus kanker endometrium
di Instalasi Radioterapi RSUD Arifin Achmad sudah cukup baik,
minum air dan tahan buang air kecil untuk memvisualisasi bladder
dan pengosongan rectum untuk visualisasi rectum. Namun, sebaiknya
menggunakan media kontras untuk visualisasi organ di gastro
intestinal tractus dan tampon pada vagina untuk membedakan batas
pada vagina dan cervic.

Berdasarkan hasil penelitian yang penulis lakukan di Instalasi
Radioterapi RSUD Arifin Achmad pada terapi radiasi eksternal teknik
3D — CRT pada kasus kanker endometrium, pada kegiatan planning,
memanfaatkan sistem TPS untuk menggambar daerah treatment dan
OAR yang dilakukan oleh dokter onkologi radiasi berdasarkan hasil
CT — Simulator. Dengan hasil gambar tersebut, fisikawan medis
membuat perencanaan penyinaran. Perencanaan penyinaran yang
digunakan di Instalasi Radioterapi RSUD Arifin Achmad Provinsi
Riau memanfaatkan teknik 4 lapangan penyinaran yang bertujuan
untuk mengefisiensikan waktu penyinaran dengan dosis Yyang
homogen. Adapun 4 lapangan penyinaran yang digunakan yaitu sudut
AP 45° | sudut PA 180° , sudut lateral kanan 90° dan sudut lateral

kiri 270°. Hal ini sesuai dengan teori Susworo (2017) mengenai
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tahapan perencanaan penyinaran yang mencakup penentuan lapangan
penyinaran dan jenis sinar yang digunakan. Namun, terdapat
perbedaan jumlah lapangan penyinaran yang dimanfaatkan pada
penelitian yang dilaksanakan oleh Wulandari (2018) yakni
memanfaatkan 6 lapangan penyinaran (AP superior, AP inferior, PA
superior, PA inferior, lateral kiri dan lateral kanan) dengan tujuan
untuk meminimalkan mobilisasi radiografer dan dosis yang lebih
merata.

Peneliti berpendapat bahwa kegiatan planning di Instalasi
Radioterapi RSUD Arifin Achmad sudah baik, penggunaan 4
lapangan penyinaran dapat mengefisiensikan waktu penyinaran dan
pembagian dosis sudah cukup merata. Namun, dapat juga
menggunakan 6 lapangan penyinaran untuk meminimalkan
pergerakan radiografer dan dosis tetap homogen.

Proses verifikasi di Instalasi Radioterapi RSUD Arifin
Achmad Provinsi Riau memanfaatkan modalitas Portal. Proses ini
memanfaatkan citra radiografi dari CR dan dilaksanakan dengan 2
posisi yakni posisi AP dan lateral. Setelah dilaksanakannya verifikasi
portal, fisikawan medis akan mengevaluasi hasil verifikasi untuk
memastikan tidak adanya pergeseran atau perubahan dari target
penyinaran maupun posisi pasien. Hal ini termasuk dalam salah satu
modalitas yang dapat digunakan menurut teori Susworo (2017) yakni

modalitas yang dapat dimanfaatkan pada tahap verifikasi yaitu Portal
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Film, Electronic Portal Image Device (EPID), On Board Imager
(OBI) atau Cone Beam Computed Tomography (CBCT). Namun,
terdapat perbedaan modalitas yang digunakan pada hasil penelitian
Iffah (2023) yang mana proses verifikasi dilakukan dengan
memanfaatkan citra DRR ( Digital Reconstructed Radiography)
dengan posisi AP.

Peneliti  berpendapat bahwa proses verifikasi yang
dilaksanakan di Instalasi Radioterapi RSUD Arifin Achmad sudah
baik, dengan memanfaatkan citra radiograf AP dan lateral. Namun,
sebaiknya proses verifikasi ditingkatkan dengan memanfaatkan

modalitas digital seperti DRR, CBCT, EPID dan OBI.
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BAB V

KESIMPULAN

Kesimpulan

Setelah dilakukannya penelitian, penulis menarik kesimpulan bahwa
Penatalaksanaan terapi radiasi eksterna untuk kasus kanker endometrium
Instalasi Radioterapi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau dimulai dari
registrasi pasien dan konsultasi dengan dokter onkologi radiasi pasien,
Setelah berkonsultasi, dilanjutkan dengan simulation memanfaatkan CT -
Simulator. Hasil scan CT - Simulator akan dibuatkan kontur oleh dokter
dan perencanaan penyinaran oleh fisikawan medis di ruang TPS. Setelah
itu, data akan dikirim ke komputer LINAC untuk melakukan proses
verifikasi pasien memanfaatkan portal. Setelah dilakukannya verifikasi,
pasien melakukan treatment sebagaimana perencanaan dari fisikawan
medis dan telah di setujui dokter onkologi radiasi. Lapangan penyinaran
yang digunakan yakni 4 lapangan penyinaran dengan tujuan untuk
mengefesiensikan waktu penyinaran dengan dosis yang homogen. Untuk
lapangan penyinarannya yaitu sudut AP 24° , sudut 90° lateral kanan,
sudut 270° lateral Kiri dan sudut PA 180°.

Keterbatasan Penelitian

Berdasar pada pengalaman langsung peneliti pada pelaksanaan
penelitian ini, ditemukan beberapa keterbatasan yang harus diperhatikan
oleh peneliti selanjutnya untuk menyempurnakan penelitian ini. Beberapa

keterbatasan pada penelitian ini yaitu:
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1. Keterbatasan pada pemilihan objek penelitian yang peneliti gunakan,
yang mana objek penelitian hanya terbatas pada kanker endometrium
stadium I1I.

2. Penelitian ini juga memiliki keterbatasan pada pengumpulan studi
dokumen.

5.3 Saran
Berdasar pada pengamatan dan evaluasi yang peneliti lakukan, maka
saran yang dapat dipertimbangkan adalah sebagai berikut :

5.2.1 Disarankan agar proses verifikasi yang menggunakan portal dengan
sistem CR ditingkatkan dengan sistem verifikasi digital untuk
mencapai hasil yang lebih baik dan efisiensi waktu verifikasi.

5.2.2 Sebaiknya pada proses simulasi, posisi pasien diatur feetfirst agar
mengurangi dosis radiasi yang diterima oleh organ sehat ada di

bagian kepala seperti lensa mata.
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Nama : Muhammad Raihan Arifin
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Lampiran 6 Format panduan wawancara radiografer
Format Panduan Wawancara

Judul : Penatalaksanaan Terapi Radiasi Eksterna Teknik 3 Dimensional
Conformal Radiation Therapy (3D-CRT) Pada Kasus Kanker
Endometrium Di Instalasi Radioterapi RSUD Arifin Achmad
Provinsi Riau

Pewawancara : Muhammad Raihan Arifin

Narasumber : Radiografer

Daftar Pertanyaan :

1. Bagaimana alur pasien terapi radiasi eksterna teknik 3D — CRT pada kasus
kanker endometrium di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau?

2. Apa fungsi dari CT-Simulator pada saat penatalaksanaan terapi radiasi
eksterna pada kasus kanker endometrium?
Bagaimana cara menentukan 3 titik reference dan 3 titik isocenter?

4. Bagaimana cara memposisikan pasien saat sebelum melakukan penyinaran
di ruangan LINAC?
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Lampiran 7 Format panduan wawancara fisikawan medis

Format Panduan Wawancara

Judul : Penatalaksanaan Terapi Radiasi Eksterna Teknik 3 Dimensional
Conformal Radiation Therapy (3D-CRT) Pada Kasus Kanker
Endometrium Di Instalasi Radioterapi RSUD Arifin Achmad
Provinsi Riau

Pewawancara : Muhammad Raihan Arifin

Narasumber : Fisikawan Medis

Daftar Pertanyaan :

1. Bagaimana Tahapan Kegiatan di Ruang TPS?

2. Apa tujuan menggunakan 4 lapangan penyinaran pada penatalaksanaan
terapi radiasi teknik 3D-CRT pada kasus kanker endometrium?
3. Bagaimana evaluasi verifikasi pada kasus kanker endometrium di Instalasi

Radioterapi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau?
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Lampiran 8 Format panduan wawancara dokter spesialis onkologi radiasi

Format Panduan Wawancara

Judul : Penatalaksanaan Terapi Radiasi Eksterna Teknik 3 Dimensional
Conformal Radiation Therapy (3D-CRT) Pada Kasus Kanker
Endometrium Di Instalasi Radioterapi RSUD Arifin Achmad
Provinsi Riau
Pewawancara : Muhammad Raihan Arifin
Narasumber : Dokter Spesialis Onkologi Radiasi
Daftar Pertanyaan :
1. Apakah untuk pasien dengan kasus kanker endometrium ada persiapan pasien
sebelum dilakukannya pemeriksaan?
2. Apa saja data-data yang harus di lengkapi pasien sebelum melakukan konsultasi
dengan dokter onkologi radiasi?

3. Apa fungsi dari verifikasi menggunakan portal?



Lampiran 9 Lembar observasi penelitian

Lembar Observasi Penelitian

63

No

Kegiatan

Keterangan

Assesment of patient

Pasien membawa  data
penunjang seperti hasil PA,
hasil labor dan hasil imaging
diagnostic seperti hasil CT-
Scan dan MRI.

Berdasarkan data tersebut,
petugas administrasi
membuat status pasien

Decision to treat

Pasien berkonsultasi dengan
dokter onkologi radiasi dan
dokter melakukan anamnesa
untuk  memastikan pasien
terindikasi radiasi

Pasien akan  menyetujui
perencanaan tindakan
penyinaran.

Immobilization and positioning

Menggunakan alat fiksasi
footrest

Untuk pasien kanker
endometrium ada persiapan
Khusus vyaitu minum air
sekitar 300 — 400 ml untuk
protokol bladder dan buang
air besar sebelum dilakukan
simulasi  untuk  protokol
rectum.

Simulation

Simulasi dilakukan dengan
memanfaatkan CT -
Simulator merk neusoft.

Pasien diposisikan head first
dan petugas mengatur laser
vertikal 5 cm dibawah
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umbilicus dan laser horizontal
mengikuti laser vertikal.
Protokol scanning  sesuai
dengan CT — Scan abdomen
pada umumnya dengan slice
thickness 5 mm

Planning

Pada tahap ini, dokter
onkologi radiasi melakukan
konturing pada target untuk
menentukan  Lokasi  dan
ukuran pada target.

Fisikawan medis akan

melakukan perencanaan
penyinaran sesuai dengan
hasil konturing dokter

onkologi radiasi

Patient set up / verifikasi

Verifikasi dilakukan dengan
memanfaatkan portal dan CR.
Citra yang hasilkan berupa
AP dan lateral

Penyinaran

Penyinaran dilakukan dengan
modalitas LINAC

Penyinaran dilaksanakan
berdasarkan hasil verifikasi
yang telah dilaksanakan dan
disetujui oleh dokter onkologi
radiasi
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Lampiran 10 Lembar konsul pembimbing 1

Lembar Konsul Pembimbing 1

) N MBI N
Nama Muhammad Rahan Anfin
NIM 200308
Judul KT1 Penatalaksanaan Terapt Radiast Eksterna Tekmik 3 Dimensional
Conformal Radiation Therapy ( 3D-CRT) Padda Kasus Kanker
Endometrium Di Instalasi Radioterapi RSUD Anfin Achmad
Provinst Riau
Nama Pembimbing I - Daml Hulmansyah, M._Tr_ 1D
HARL
\ ! i T
Q0. TANGGAL Materi Bimbingan ‘
1 | 23 Januan 204 Nonsultast judul jL
2 | 24 Januan 2024 Bimbingan BAB | 7
g
3 | 28 Januan 2024 l Bimbingan revist BAB | f
4 | 29Januan 2024 Bimbmgan BAB 11 /
§ | 2Februan 04 Bimbingan revist BAB [l /‘\
i !
6 | 3 Februan 2024 ‘ Bimbingan BAB 11l /
7 | 7Februan 2024 | Bimbingan revist BAB 11 f I
8 | 27 Februan 2024 1 ACC Proposal / |
5 0MaNN | Bimbingan BAB IV A |
10 24 Me1 2024 Revist BAB IV / !
11 29 Mer 2024 Bimbingan BAB V f =
12 30 Mar 2024 Revisi BAB \ , ;
13 (4 Juni 2024 ACCNTIL / |

{ulmansyah, M Tr 1D
NIDN 1029040102
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Lampiran 11 Lembar konsul pembimbing 2

Lembar Konsul Pembimbing 2

"W \ (&

Nama Muhammmad Raihan Arifin
NIM 21002012
Judul KT1 ¢ Penatalaksanaan Terapi Radinsi Fksterna Teknik 3 Dimensional

Conformal Radiation Therapy (3D — CRT) Pada Kasus Kanker
Endometrium Di Instalasi Radioterapi RSUD Arifin Achmad
PProvinsi Rian

:T'nmn Pembimbing Shelly Angelin M Tr.Kes

NO. 'l‘/\l::.': :f“‘ Materi Bimbingan D
1 22 Joanuar 2024 Konsultasi judul 2
2 | 25 Januan 2024 Himbimgan BAB | /
3 29 Januari 2024 Bimbingan revisi BAB |
4 31 Januan 2024 Bimbmgan BAB 11
s 2 Februan 2024 Bimbingan revisi BAB 11
6 3 Februari 2024 Bimbingan BAB 111 7\ //
7 | 7 Februan 2024 Bimbingan revisi BAB 111 \{(L‘?_“ N—
8 8 Februan 2024 ACC Proposal r /
9 15 Mer 2024 Bimbingan BAB IV \
10 20 Mei 2024 Revisi BAB IV ]
11 27 Mei 2024 Revisi BAB V /
12 | 05 Juni 2024 ACCKTI ] =

Pekanbary, S Juni 2024

(-
Shelly > (98
NIDN 1022099201



Lampiran 12 Lembar persetujuan menjadi responden radiografer 1

Lembar Persetujuan Menjadi Responden Radiografer 1

Lombar Pervetulvan Responden
|
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Lampiran 13 Lembar persetujuan menjadi responden radiografer 2

Lembar Persetujuan Responden Radiografer 2

Lembiur Persetufuan Responden

Sava yang bertandi tangan dibawih inl menyatakan hersedia menpadi nar umher
dalam penelitian yang ditakukan oleh saudara Muhammad Raban Arifin yung
berjudul "PENATALAKSANAAN TERAPL RADIAST EKSTERNA TEENIK
AD-CRT PADA  KASUS KANKER  ENDOMETRIUM DI INSTALASI

RADIOTERAPH RSUD ARIFIN ACHMAD PROVINSI RIAUT

Saya memahami bahwa penelitian ini tidak akan berakibat neganf terhadap din saya
dan akan dijaga kerahasiannya oleh peneliti serta hanya digunakan untuk
kepentingan penelitian, Oleh karena itu saya bersedia menjadi informan dalam

Demikian surat pemyataan ini siaya buat untuk digunakan schagnmana mestinya

Pekanbara, 12 Mer 2024

[

Radiografer 2



Lampiran 14 Lembar persetujuan menjadi responden radiografer 3

Lembar Persetujuan Responden Radiografer 3

Lembar Persetujuan Responden

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bersedia menjadi narasumber
dalam penclitian yang dilakukan olch saudara Muhammad Raihan Arifin yang
berjudul “PENATALAKSANAAN TERAPI RADIASI EKSTERNA TEKNIK
3D-CRT PADA KASUS KANKER ENDOMETRIUM DI INSTALASI

RADIOTERAPI RSUD ARIFIN ACHMAD PROVINSI RIAU™.

Saya memahami bahwa pencelitian ini tidak akan berakibat negatifterhadap diri 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, 12 Mei 2024

Radiografer 3
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Lampiran 15 Lembar persetujuan menjadi responden fisikawan medis

Lembar Persetujuan Responden Fisikawan Medis

Laembinr Persetufonn Hespnien

Nuva yang beramly Famgany bl Inn meryatad an bersedia menpdl pensmiwe
dabam penclitian yang dilakokan oleh sdar Ml Pashan Ailin yariy
betjudul "PENATALAKSANAAN ‘T IRAIM RADIASE EESTEINA TEENIK
IDCRT PADA KASUS  KANKER ENDOMETIIUM  DF INSTALAST

RADIOTERAPLRSUD ARIFIN ACHMAD PROVINST RIAL®

Saya memaliami hahwa penehittan ing tdak akan berakihat negatif terhadap disaya
dan akan digagan kerahasinnyas oleh peneliti serta hanya digunakan untyb
kepentingan penelitian. Oleh larem it saya bersedia mengads wlorman dalam

Demikian surat pernyatian ind saya buat untuk diganakan selagaimans mesting

Pekanteeru, 12 Mer 2024

—/

Fisb ./\‘.m Medis
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Lembar Persetujuan Responden Dokter Onkologi Radiasi

Lembar Persctujuan Responden

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bersedia menjodi narasumber
dulam penelitian yang dilakukan oleh saudars Muhammad Raiban Arifin yang
berjudul “PENATALAKSANAAN TERAPI RADIASI FKSTERNA TEKNIK
ID-CRT PADA KASUS KANKER ENDOMETRIUM DI INSTALASI

RADIOTERAPI RSUD ARIFIN ACHMAD PROVINSI RIAU™.

Saya memahami bahwa penclitian ini tidak akan berakibat negatif terhadap diri saya
dan akan dijaga kerahasiannya olch pencliti serta hanya digunakan untuk
kepentingan penelitian. Oleh karena itu saya bersedia menjadi informan dalam mi

Detmikian surat permyataan i sava buat untuk digunakan schagaimana mestinya

Pekanbaru, 12 Met 2024

e .\'p:x’l.nln()mnlnpu Radias
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Lampiran 16 Lembar persetujuan menjadi responden dokter onkologi radiasi
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Lampiran 17 Transkrip wawancara radiografer 1

Transkrip Wawancara Radiografer 1

Pewawancara : M.Raihan Arifin

Responden :Tn. B

P

R1:

P

R1:

. Selamat pagi pak, saya Muhammad raihan arifin izin mewawancarai bapak

selaku subjek penelitian yang raihan lakukan pak.
Baik, silahkan.

: Baik pak, izin bertanya bagaimana alur pasien terapi radiasi eksterna teknik 3D

— CRT pada kasus kanker endometrium di RSUD Arifin Achmad Provinsi
Riau?

Alur pasien yang pertama itu datang ke loket administrasi untuk melakukan
registrasi dahulu, untuk melakukan registrasi itu pasien harus membawa surat
rujukan dari dokter pengirim dan data penunjang. Setelah itu, pasien akan
melakukan konsultasi dengan dokter onkologi radiasi dan akan dijadwalkan
CT — Simulator. Setelah itu, pasien datang sesuai jadwal dan dilaksanakan
simulasi penyinaran di ruang CT — Simulator. Pada saat melakukan simulasi
pada pasien kanker endometrium, pasien akan diarahkan untuk berbaring di
meja pemeriksaan CT - Simulator dengan posisi supine dan kedua tangan diatas
dada atau kepala, kaki pasien diberi alat fiksasi guna meminimalisir pergerakan
pasien. Setelah diposisikan, radiografer akan mengatur laser vertikal 5 cm
dibawah umbilicus dan laser horizontal akan diatur sejajar dengan laser vertikal
hal ini dilakukan untuk menggambar tiga titik origin menggunakan spidol dan
dipertengahan ketiga gambar itu nanti akan ditempelkan marker. Lalu, pasien
di aba — aba jangan banyak bergerak terlebih dahulu dan scanning dilakukan.
Tindakan scanning yang dilakukan sesuai dengan CT — Scan abdomen pada
umumnya. Setelah itu, hasil CT — Simulator tersebut akan dikirimkan ke
komputer dokter untuk dilakukan kontur dan setelah dikontur akan dibuat
perencanaan penyinaran oleh fisikawan medis. Selanjutnya, pasien akan
dilakukan verifikasi portal dengan mengambil citra radiograf AP dan Lateral.
Setelah selesai melakukan kegiatan verifikasi, pasien akan melakukan
penyinaran dengan posisi masih sama dengan posisi pada saat verifikasi.
Setelah itu radiografer akan mengatur laser beam sesuai dengan 3 titik isocenter
yang sudah diberikan dan pastikan posisi meja pemeriksaan sesuai agar
kolimasi penyinaran sesuai dengan luas lapangan penyinaran yang telah



R1:

R1:

P

R1

P

R1:
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ditentukan. Setelah selesai penyinaran, radiografer akan mencatat kunjungan
pasien pada kartu kunjungan penyinaran.

: Baik pak, untuk pertanyaan selanjutnya yaitu Apa fungsi dari CT-Simulator

pada saat penatalaksanaan terapi radiasi eksterna pada kasus kanker
endometrium?

CT — Simulator ini digunakan pada saat proses simulasi untuk menentukan 3
titik acuan penyinaran yang akan dijadikan dokter onkologi sebagai gambaran
dalam melakukan kontur.

: Bagaimana cara menentukan 3 titik acuan penyinaran itu pak?

R1:

3 titik penyinaran itu ditentukan dengan memanfaatkan laser vertikal dan laser
horizontal. Pada kasus kanker endometrium laser vertikal diatur tepat 5 cm
dibawah pusar pasien dan laser horizontal disesuaikan mengikuti laser vertikal
tersebut. Selanjutnya, pada tiap pertengahan laser tersebut akan ditandai
dengan spidol hitam dan diberi marker sebagai penanda pada saat scanning
dilakukan.

- Apakah titik tersebut yang menjadi acuan penyinaran diruangan LINAC nanti

pak?

Bukan, 3 titik tersebut digunakan untuk membuat kontur dan perencanaan
penyinaran oleh dokter onkologi radiasi dan fisikawan medis. Untuk titik
penyinaran di ruangan LINAC yang digunakan itu berdasarkan hasil dari
kontur dokter dan perencanaan fisikawan medis yang telah disetujui oleh
dokter. Pada saat penyinaran titik yang digunakan disebut titik isocenter.

. Baik pak, pertanyaan terakhir dari raihan pak mengenai bagaimana cara
memposisikan pasien saat sebelum melakukan penyinaran di ruangan LINAC?

: Untuk posisi pasien itu diatur sesuai dengan saat pasien melakukan CT —
Simulator dan pasien dipastikan telah melakukan proses verifikasi portal lalu
atur laser pada LINAC sesuai dengan 3 titik isocenter yang telah dibuat.

: Baik pak, terimakasih telah meluangkan waktunya pak.

lya sama sama.
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Lampiran 18 Transkrip wawancara radiografer 2

Transkrip Wawancara Radiografer 2

Pewawancara : M.Raihan Arifin
Responden *Ny. S
P : Selamat pagi kak, izin sebelumnya kak mengganggu waktunya, saya

R2:

P

R2:

P

R2:

Muhammad raihan arifin mau mewawancarai kakak selaku subjek penelitian
raihan kak.

Okey, silahkan.

: Baik kak, izin bertanya ya kak mengenai bagaimana alur pasien terapi radiasi

eksterna teknik 3D — CRT pada kasus kanker endometrium di RSUD Arifin
Achmad Provinsi Riau?

Untuk alur pasien terapi radiasi eksterna itu awalnya pasien registrasi dulu di
bagian administrasi. Setelah itu, pasien konsul dengan dokter onkologi radiasi
lalu dijadwalkan CT — Simulator. Lalu, pasien datang sesuai jadwal untuk
dilakukan CT — Simulator. Di CT — Simulator pasien akan melakukan simulasi
penyinaran. Untuk pasien kanker endometrium, posisi pasien supine dengan
kepala mengarah gantry dan posisi tangan diatur diatas dada. Pasien akan diberi
alat fiksasi pada kaki untuk mengurangi pergerakan. Selanjutnya, atur posisi
laser vertikal di bawah umbilicus dan laser horizontal mengikuti laser vertikal.
Setelah itu, dilakukan scanning. Pada saat scanning, Teknik pemeriksaan yang
dilakukan sesuai dengan CT — Scan Abdomen pada umumnya, dengan
mengatur pasien supine diatas meja pemeriksaan dan diposisikan head first.
Lalu, pastikan sinar vertikal tepat 5 cm dibawah umbilicus dan sinar horizontal
sejajar dengan sinar vertikal. Selain itu, pastikan slice thickness yang
digunakan 5 mm. Selanjutnya, hasil scanning dikirim ke komputer dokter
untuk dikontur dan selesai dikontur dikirim ke komputer fisikawan untuk
dilakukan planning. Setelah diplanning, hasil planning dikirim ke komputer
ruangan LINAC untuk dilakukan verifikasi portal terhadap pasien. Setelah
dilakukan verifikasi pasien akan disinar sesuai hasil verifikasinya.

: Baik kak, pertanyaan selanjutnya kak yaitu Apa fungsi dari CT-Simulator pada

saat penatalaksanaan terapi radiasi eksterna pada kasus kanker endometrium?

Fungsi CT - Simulator ini yakni untuk menentukan 3 titik reference
penyinaran.

. Baik kak, lalu Bagaimana cara menentukan 3 titik reference dan 3 titik
isocenter?
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R2: 3 titik reference itu ditentukan dengan memanfaatkan laser vertikal dan laser
horizontal yang telah kita atur tadi. dipertengahan laser tersebut akan ditandai
menggunakan spidol hitam dan marker sebagai penanda pada saat dilakukan
scanning. Untuk 3 titik isocenter itu ditentukan berdasarkan hasil verifikasi
portal.

P : Baik kak, pertanyaan terakhir ya kak mengenai bagaimana cara memposisikan
pasien saat sebelum melakukan penyinaran di ruangan LINAC?

R2 : Pada saat penyinaran, posisi pasien diatur sesuai pada proses simulasi di CT —
Simulator

P : Baik kak, terimakasih atas waktunya ya kak.
R2 : lya.
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Lampiran 19 Transkrip wawancara radiografer 3

Transkrip Wawancara Radiografer 3

Pewawancara : M.Raihan Arifin
Responden :Ny.D
P : Selamat pagi kak, izin sebelumnya kak mengganggu waktunya, saya

Muhammad raihan arifin izin mau mewawancarai kakak selaku subjek
penelitian raihan kak.

R3: Baik.

P

: Baik kak, izin bertanya ya kak bagaimana alur pasien terapi radiasi eksterna

teknik 3D — CRT pada kasus kanker endometrium di RSUD Arifin Achmad
Provinsi Riau?

R3: Pasien terapi radiasi eksterna itu awalnya, Pasien mendatangi loket administrasi

P

dengan membawa surat rujukan dari dokter pengirim juga melengkapi data
penunjang. Selanjutnya, pasien konsultasi dengan dokter spesialis onkologi
radiasi untuk dilakukan anamnesa dan pasien akan dijadwalkan CT - Simulator.
Sebelum dilakukan CT — Simulator, pasien dengan kasus kanker endometrium
harus melakukan beberapa persiapan seperti minum air dan tahan pipis serta
buang air besar. Lalu pada saat dilakukan proses simuasi, atur posisi pasien
berbaring dimeja pemeriksaan, posisi tangan diatur diatas dada dan beri alat
fiksasi pada kaki. Setelah mengatur posisi pasien, atur posisi laser vertikal di
bawah umbilicus dan laser horizontal mengikuti laser vertikal. Setelah itu,
dilakukan scanning. Scanning yang dilakukan sesuai dengan CT — Scan seperti
biasa tapi slice thickness yang digunakan itu 5 mm. Setelah itu, hasil scanning
dikirim ke komputer dokter untuk melakukan konturing dan hasil konturing itu
akan dikirim komputer fisikawan untuk dilakukan perencanaan penyinaran.
Selanjutnya, hasil perencanaan itu dikirim ke komputer LINAC untuk
dilakukan verifikasi menggunakan portal. Setelah diverifikasi, pasien akan
melakukan penyinaran. Setelah penyinaran, pasien akan diberi Kkartu
penyinaran untuk menandai kapan dilakukan penyinaran.

: Baik kak, pertanyaan kedua kak yaitu Apa fungsi dari CT-Simulator pada saat

penatalaksanaan terapi radiasi eksterna pada kasus kanker endometrium?

R3: Fungsi dari CT — Simulator ini gunanya untuk penentuan 3 titik reference.

P

. Baik kak, lalu Bagaimana cara menentukan 3 titik reference dan 3 titik

isocenter?
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R3: Jadi, untuk menentukan 3 titik reference itu memanfaatkan laser vertikal dan
laser horizontal diatur tadi. Untuk 3 titik isocenter itu ditentukan berdasarkan
hasil evaluasi fisikawan medis yang telah disetujui dokter onkologi radiasi dan
3 titik isocenter dibuat dengan menggunakan spidol merah dan diperjelas
dengan spidol putih.

P : Baik kak, pertanyaan terakhir ya kak mengenai bagaimana cara memposisikan
pasien saat sebelum melakukan penyinaran di ruangan LINAC?

R3 : Memposisikan pasien pada saat penyinaran itu sesuai dengan pada saat CT —
Simulator.

P : Baik kak, terimakasih ya kak.

R3 : Siap sama — sama ya.
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Transkrip Wawancara Fisikawan Medis

Pewawancara : M.Raihan Arifin

Responden :Tn. A

P : Selamat pagi bang, maaf mengganggu waktunya, saya Muhammad raihan arifin

izin mau melakukan wawancara ya bang.

F1: Okey.

P

: Baik bang, izin bertanya bang bagaimana tahapan kegiatan di ruang TPS?

F1: Oke, pasien harus melakukan scanning di CT - Simulator, hasil dari scanning

CT-Simulator akan dikirim ke komputer dokter onkologi radiasi di ruang TPS
dan dokter akan membuat kontur organ yang akan di sinar dan OAR. Setelah
dokter selesai membuat kontur organ, data akan dikirim ke komputer fisikawan
medis untuk membuat perencanaan penyinaran menggunakan Sistem TPS
merk X10. Data penyinaran yang diperlukan untuk menghitung perencanaan
penyinaran antara lain : penentuan arah penyinaran, jumlah dosis radiasinya
yang digunakan, jumlah lapangan penyinaran, teknik penyinaran, jenis energi
yang digunakan, dan pengaturan jarak pada objek menggunakan FFD = 100cm

: Untuk pasien kanker endometrium bagaimana perencanaan penyinarannya

bang?

F1: Teknik terapi radiasi eksterna yang diterapkan di Instalasi Radioterapi RSUD

Arifin Achmad Provinsi Riau menggunakan 3D — CRT dengan memanfaatkan
pesawat LINAC. Jenis energi yang digunakan pada pesawat LINAC di Instalasi
Radioterapi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau untuk kasus kanker
endometrium adalah sinar foton dengan kekuatan 6 MV dan menggunakan 4
lapangan penyinaran yaitu sudut AP 24° , sudut 90° lateral kanan, sudut 270°
lateral kiri dan sudut PA 180°. Untuk dosis radiasi yang diberikan yaitu 2,0 Gy
per kali radiasi 5x seminggu (Senin — Jum’at) dengan dosis total 25x2,0 Gy.

. Baik bang, lalu Apa tujuan menggunakan 4 lapangan penyinaran pada

penatalaksanaan terapi radiasi teknik 3D-CRT pada kasus kanker
endometrium?

F1: Tujuan dari menggunakan 4 lapangan penyinaran ini untuk mengefisiensikan

waktu penyinaran sehingga waktu penyinaran menjadi efisien dan juga dengan
menggunakan 4 lapangan penyinaran dosis radiasi yang diberikan sudah
homogen terhadap target.
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F1:

79

Baik bang, pertanyaan terakhirnya bang mengenai Bagaimana evaluasi
verifikasi pada kasus kanker endometrium di Instalasi Radioterapi RSUD
Arifin Achmad Provinsi Riau?

Dalam melakukan proses verifikasi ini Instalasi Radioterapi RSUD Arifin
Achmad memanfaatkan modalitas yang disebut portal. Portal ini
memanfaatkan citra radiograf dari CR dan citra yang diambil yaitu AP dan
Lateral. Setelah citra didapatkan nantinya fisikawan medis akan melakukan
evaluasi untuk memastikan apakah ada pergeseran atau perubahan dari target
penyinaran maupun posisi pasien. Setelah itu hasil evaluasi yang dilakukan
fisikawan medis tersebut akan disetujui oleh dokter onkologi radiasi.

P : Baik kak, terimakasih ya bang atas waktunya.

F1:

Okey.
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Transkrip Wawancara Dokter Onkologi Radiasi

Pewawancara : M.Raihan Arifin

Responden -dr.F

P : Selamat pagi dok, mohon maaf mengganggu waktunya, saya Muhammad raihan

D1:

D1:

D1:

arifin izin mau melakukan wawancara dengan dokter mengenai penelitian saya
dok.

Baik, langsung saja ya.

: Baik dok, pertanyaannya apa saja data-data yang harus di lengkapi pasien

sebelum melakukan konsultasi dengan dokter onkologi radiasi?

Data penunjang yang harus dilengkapi seperti hasil labor,hasil PA dan hasil
gambaran MRI, CT — Scan, serta hasil anamnesis dari dokter pengirim. Setelah
itu, pasien datang ke poli dokter onkologi radiasi untuk melakukan anamnesa
guna menentukan tindakan terapi apa yang akan dilakukan serta memastikan
bahwa pasien terindikasi radiasi. Setelah melakukan konsultasi.

. Baik dok, pertanyaan selanjutnya yaitu apakah untuk pasien dengan kasus

kanker endometrium ada persiapan pasien sebelum dilakukannya
pemeriksaan?

Sebelum itu, pasien harus melakukan beberapa persiapan, yakni terlebih dahulu
menjalani cek labordengan ketentuan tertentu (ureum dan kreatinin normal, HB
lebih dari 10, trombosit lebih dari 100, dan leukosit lebih dari 4000). Kemudian
minum 300 hingga 400 ml air dan menahan pipis. Selain itu, pasien juga harus
mengosongkan rectum terlebih dahulu, mengurangi bicara, dan menghindari
makanan atau minuman berkarbonasi.

P : Baik dok, lalu apa fungsi dari verifikasi menggunakan portal?

D1:

5]
D1

Fungsi verifikasi ini dilakukan untuk memastikan bahwa posisi pasien sudah
sama dengan saat pasien melakukan simulasi di ruang CT — Simulator. Dalam
melakukan proses verifikasi ini Instalasi Radioterapi RSUD Arifin Achmad
memanfaatkan modalitas yang disebut portal.

: Baik dok, terimakasih atas waktunya ya dok.

- lya.
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Gambar 2. Wawancara Radiografer 1
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Gambar 4. Wawancara Radiografer 3
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Gambar 5. Wawancara Fisikawan Medis

Gambar 6 . Wawancara Dokter Onkologi Radiasi
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