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ABSTRAK 

Kanker payudara merupakan kanker ganas pada payudara yang dapat 

berasal dari epitel duktus maupun lobusnya. Kanker payudara ini adalah 

masalah kesehatan yang besar di Indonesia. Upaya tindakan medis untuk 

pengobatan kanker yaitu pembedahan, radioterapi, dan kemoterapi. Radioterapi 

merupakan suatu tindakan terapi dan pengobatan yang menggunakan radiasi 

yang diberikan pada pasien penderita kanker. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui perbandingan imobilisasi terapi radiasi eksterna dengan teknik 

IMRT pada kasus kanker payudara dan untuk menentukan imobilisasi yang 

efektif untuk terapi radiasi eksterna dengan teknik IMRT pada kasus kanker 

payudara. 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian literatur review dengan 

menggunakan metode penelitian kualitatif deskriptif. Penelitian ini 

menggunakan 7 jurnal penelitian yang telah dianalisis sesuai dengan tujuan 

penelitian. Penelitian ini dilakukan pada bulan Maret sampai dengan bulan Mei 

2024. 

Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa 7 jurnal memberikan 

informasi yang lengkap mengenai perbandingan imobilisasi terapi radiasi 

eksterna dengan teknik IMRT pada kasus kanker payudara. Ditemukan 

perbedaan antara teori dengan penelitian yang sudah dilakukan yaitu; pada 

imobilisasi breast board with bra. Dan dapat bahwa imobilisasi yang efektif 

pada payudara yaitu; bahwa  posisi radioterapi untuk penyinaran seluruh 

payudara supine breast board sudah cukup, karena penggunaan breast board 

yang paling umum dan disukai karena mudah persiapan dan pengulangannya. 

 

Kata kunci : Imobilisasi, Teknik Radioterapi IMRT, Kanker payudara 

Kepustakaan  : 22 (2007-2024) 
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ABSTRACT 

Breast cancer is a malignant cancer of the breast that can originate 

from the epithelium of the duct or lobe. Breast cancer is a major health problem 

in Indonesia. Medical measures for cancer treatment are surgery, radiotherapy, 

and chemotherapy. Radiotherapy is an act of therapy and treatment that uses 

radiation given to patients with cancer. The purpose of this study was to 

determine the comparison of external radiation therapy immobilization with 

IMRT techniques in breast cancer cases and to determine effective 

immobilization for external radiation therapy with IMRT techniques in breast 

cancer cases. 

This research is a type of literature review research using descriptive 

qualitative research methods. This study used 7 research journals that had been 

analyzed in accordance with the research objectives. This research was 

conducted from March to May 2024. 

The results of this study indicate that 7 journals provide complete 

information regarding the comparison of external radiation therapy 

immobilization with IMRT techniques in breast cancer cases. There is a 

difference between theory and research that has been done, namely; on breast 

board immobilization with bra. And it can be that effective immobilization of 

the breast is; that the radiotherapy position for irradiation of the entire breast 

supine breast board is sufficient, because the use of breast board is the most 

common and preferred because it is easy to prepare and repeat. 

 

Keyword  : Immobilization, Radiotherapy technique IMRT, Breast 

Cancer 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Rumah sakit merupakan suatu lembaga yang menyelenggarakan 

layanan kesehatan untuk masyarakat di rumah sakit yang menyediakan 

pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat (Putri & Sonia, 2021). Di 

dalam rumah sakit terdapat suatu unit pelayanan penunjang  medis adalah 

radiologi.  

Radiologi merupakan cabang ilmu kedokteran yang digunakan untuk 

menegakkan diagnosa yang memanfaatkan gelombang radiasi. Radiologi 

dibagi menjadi dua bagian yaitu radiodiagnostik dan radioterapi (Rahmawati & 

Hartono, 2021). Radiodiagnostik  merupakan  ilmu di bidang kedokteran  untuk 

membantu dokter dalam menegakkan diagnosa suatu penyakit (Syarifuddin et 

al., 2020). 

Radioterapi merupakan suatu tindakan terapi dan pengobatan yang 

menggunakan radiasi yang diberikan pada pasien penderita kanker dengan 

terapi radiasi ini memanfaatkan sinar atau radiasi pengion untuk menghentikan 

pertumbuhan dan mematikan sel-sel kanker (Khatamsi et al., 2018). Setiap jenis 

pengobatan pada pasien kanker harus berdasarkan dengan kasus seperti, kanker 

nasofaring, kanker serviks, termasuk kanker payudara (Anwar & Laifa, 2018).
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Payudara merupakan suatu kelenjar yang terdiri dari lemak, kelenjar dan 

jaringan ikat. Payudara berada pada dinding anterior dada yang meluas dari 

bagian anterior dari sternum ke garis pada mid-aksilaris bilateral. Payudara 

dibagi menjadi 3 bagian yaitu korpus, areola dan putting . Korpus yaitu bagian 

payudara yang membesar. Pada korpus ada alveolus yang bisa menghasilkan 

ASI, dan lobus. Payudara memiliki 15-30 lobus yang dipisahkan oleh septa 

fibrosa dari fasia profunda menuju kulit atas dan membentuk struktur payudara. 

Areola adalah bagian yang berwarna kecoklatan yang ada di sekitar putting. 

Putting atau papilla berfungsi sebagai saluran keluarnya ASI pada Ductus dan 

merupakan bagian yang menonjol di ujung payudara (Sari et al., 2023). 

Kanker payudara merupakan kanker ganas pada payudara yang dapat 

berasal dari epitel duktus maupun lobusnya. Kanker payudara ini adalah 

masalah kesehatan yang besar di Indonesia. Karena kanker payudara di 

Indonesia ini menempati  peringkat  pertama  terbanyak  dengan  insiden  dan  

angka  mortalitas sebesar    kasus  65.858  serta  22.430  kematian  pada  tahun  

2020. Upaya tindakan medis untuk pengobatan kanker yaitu pembedahan, 

radioterapi, dan kemoterapi. Teknik penyinaran radioterapi menggunakan Linac  

radiasi eksterna terdiri dari teknik Two Dimensional (2D), teknik Three 

Dimensional Conformal Radiation Therapy (3D-CRT), dan Intensity 

Modulated Radiation Therapy (IMRT) (I. G. P. A. W. Putra et al., 2024).  

Terapi radiasi pada kasus kanker payudara ini kebanyakan 

menggunakan metode IMRT merupakan terapi penyesuaian radiasi untuk 

mengobati penyakit kanker dan tumor (Agustini et al., 2022). Menurut 
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penelitian ini (Wulandari et al., 2023) untuk prosedur perbandingan imobilisasi 

terapi radiasi eksterna dengan teknik IMRT pada kasus kanker payudara hanya 

menggunakan imobilisasi (fiksasi) breast board. 

Menurut penelitian ini (Wijaya et al., 2024) untuk perbandingan 

imobilisasi terapi radiasi eksterna dengan teknik IMRT pada kasus kanker 

payudara menggunakan Base Plate Orfit. Menurut penelitian ini (Apriantoro & 

Kartika, 2023)  untuk perbandingan imobilisasi terapi radiasi eksterna dengan 

teknik IMRT pada kasus kanker payudara menggunakan Masker Termoplastik 

Payudara dan breast board. Dengan klinis postmastectomy 

Menurut penelitian ini (Montgomery et al., 2020) untuk perbandingan 

imobilisasi terapi radiasi eksterna dengan teknik IMRT pada kasus kanker 

payudara menggunakan  posisi prone dengan imobilisasi positioning device. 

Menurut penelitian ini (Krhili et al., 2019) untuk perbandingan imobilisasi 

terapi radiasi eksterna dengan teknik IMRT pada kasus kanker payudara 

menggunakan  posisi lateral decubitus. 

Menurut penelitian ini (Shen et al., 2020) untuk perbandingan 

imobilisasi terapi radiasi eksterna dengan teknik IMRT pada kasus kanker 

payudara menggunakan  imobilisasi vacuum bag. Menurut penelitian ini 

(Probst et al., 2023) untuk perbandingan imobilisasi terapi radiasi eksterna 

dengan teknik IMRT pada kasus kanker payudara menggunakan breast board 

with bra. 
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Berdasarkan beberapa penelitian di atas, peneliti menemukan perbedaan 

penggunaan imobilisasi terapi radiasi eksterna dengan teknik IMRT pada kasus 

kanker payudara sehingga peneliti tertarik untuk mempelajari lebih dalam 

tentang “Literature Review Perbandingan Imobilisasi Terapi Radiasi 

Eksterna dengan Teknik IMRT pada Kasus Kanker Payudara”. 

1.2 Rumusan Masalah     

Berdasarkan latar belakang yang telah disebutkan di atas, maka dapat 

dirumuskan masalah pada Karya Tulis Ilmiah ini yaitu : 

1.2.1 Apa perbandingan imobilisasi terapi radiasi eksterna dengan teknik 

IMRT pada kasus kanker payudara? 

1.2.2 Manakah imobilisasi yang efektif untuk terapi radiasi eksterna dengan 

teknik IMRT pada kasus kanker payudara? 

1.3 Tujuan Penelitian 

Sesuai dengan rumusan masalah di atas, tujuan yang ingin dicapai peneliti 

dalam Karya Tulis Ilmiah ini, sebagai berikut :   

1.3.1 Tujuan Umum   

Tujuan umum pada penelitian ini adalah untuk mengetahui 

perbandingan imobilisasi terapi radiasi eksterna dengan teknik IMRT 

pada kasus kanker payudara. 
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1.3.2 Tujuan Khusus  

Tujuan khusus pada penelitian ini adalah untuk menentukan 

imobilisasi yang efektif untuk terapi radiasi eksterna dengan teknik 

IMRT pada kasus kanker payudara. 

1.4 Manfaat Penelitian  

Manfaat penulisan yang dalam penyusunan pada Karya Tulis ilmiah ini 

adalah sebagai berikut: 

1.4.1 Bagi Peneliti   

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat dan 

menambah ilmu pengetahuan peneliti tentang perbandingan imobilisasi 

terapi radiasi eksterna dengan teknik IMRT pada kasus kanker payudara 

atau diharapkan bisa dijadikan rujukan serta bahan untuk melakukan 

penelitian selanjutnya.   

1.4.2 Bagi Instalasi Pelayanan Kesehatan 

Hasil dari penelitian ini dimaksudkan untuk dapat menambah 

pengetahuan pada instalasi pelayanan kesehatan tentang perbandingan 

imobilisasi terapi radiasi eksterna dengan teknik IMRT pada kasus 

kanker payudara. 

1.4.3 Bagi Institusi Pendidikan   

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan 

perpustakaan untuk penelitian atau materi untuk dosen dan mahasiswa 
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dalam menambah pengetahuan tentang perbandingan imobilisasi terapi 

radiasi eksterna dengan teknik IMRT pada kasus kanker payudara.  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Tinjauan Anatomi 

2.1.1 Anatomi Payudara 

Secara fisiologi, anatomi payudara terdiri dari beberapa jaringan 

organ dalam, yaitu alveolusi duktus laktiferus, sinus laktiferus, ampulla, 

pori paillo, dan tepi alveolan. Pengaliran limfa dari payudara kurang 

lebih 75% ke aksila. Sebagian lagi ke kelenjar porasternol, terutama 

dari bagian sentral dan pengaliran ke kelenjar interpektoralls.  

Payudara dibagi menjadi empat kuadran. Dua garis khayalan 

ditarik melalui puting susu yang masing-masing saling tegak lurus. 

Empat itu meliputi kuadran atas luar (supero lateral), kuadran atas 

dalam (supero medial), kuadran bawan luar (infero lateral), dan kuadran 

bawah dalam (infero medial). Ekor payudara merupakan perluasan 

kuadran atas luar (supero lateral). Ekor payudara memanjang sampai 

ke aksila dan cenderung lebih tebal daripada payudara Lainnya, 

Kuadran luar atas ini mengandung massa jaringan kelenjar mammae 

yang lebih banyak atau langsung di belakang areola dan sering menjadi 

tempat neoplasia. Pada kuadran medial atas di lateral bawah, jaringan 

kelenjar lebih sedikit jumlahnya dan paling minimal terletak di kuadran 

medial  bawah.  Jaringan  kelenjar  payudara  tambahan  dapat terjadi di 
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sepanjang garis susu yang membentang dari lipatan garis aksilaris 

anterior menurun hingga lipatan. 

 

 

 

Gambar 2.1 Anatomi Payudara (S. R. Putra, 2015) 

 

2.1.2  Fisiologi Payudara 

Payudara mengalami tiga perubahan yang dipengaruhi oleh 

hormon. Perubahan pertama ialah mulai dari masa hidup anak melalui 

masa pubertas, masa fertilitas sampai ke klimakterium, dan menopause. 

Sejak pubertas, pengaruh estrogen dan progesteron yang diproduksi 

oleh ovarium dan hormon hipofisis menyebabkan duktus berkembang 

dan timbulnya asinus. Perubahan kedua adalah perubahan sesuai 

dengan daur menstruasi. Sekitar hari kedelapan menstruasi, payudara 

menjadi lebih besar dan pada beberapa hari sebelum menstruasi 

berikutnya terjadi pembesaran maksimal. 
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Perubahan ketiga terjadi waktu hamil dan menyusui. Pada 

kehamilan, payudara menjadi besar karena epitel duktus lobulus dan 

duktus alveolus berproliferasi, serta tumbuh duktus baru. Sekresi 

hormon prolaktin dari hipofisis anterior memicu laktasi. Air susu 

diproduksi oleh sel-sel alveolus, mengisi asinus, kemudian dikeluarkan 

melalui duktus ke puting susu. 

Organ payudara adalah bagian dari organ reproduksi dan fungsi 

utamanya adalah untuk mengeluarkan susu untuk memberi makan bayi 

sejak minggu ke-16. Setelah bayi lahir, payudara mengeluarkan sekret 

berupa cairan bening yang disebut kolostrum atau ASI pertama. ASI 

pertama ini kaya akan protein dan diekskresikan dalam 23 hari awal. Ini 

akan meningkatkan aliran susu dan menjadikannya susu yang 

sempurna. Prolaktin, hormon dari kelenjar hipofisis anterior, penting 

dalam merangsang produksi ASI (S. R. Putra, 2015). 

2.1.3 Patologi  

Sel-sel kanker yang dibentuk dari sel-sel normal dalam suatu 

proses rumit yang disebut dengan transformasi, yang terdiri dari tahap 

inisiasi dan promosi: 

1. Fase Inisiasi 

Pada tahap ini terdapat suatu perubahan dalam bahan genetik sel 

yang dapat memancing sebuah sel menjadi ganas. Perubahan dalam 

bahan genetik sel ini dapat disebabkan oleh suatu genetik yan g 

disebut dengan karsinogen, yang bisa berupa bahan kimia, virus, 
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radiasi atau sinar matahari. Tetapi tidak semua sel terdapat kepekaan 

yang sama terhadap suatu karsinogen. Kelainan genetiK dalam sel 

atau bahan lainnya yang bisa disebut dengan promotor. Yang 

menyebabkan sel lebih sedikit rentan dengan suatu karsinogen. 

Bahkan gangguan fisik manapun bisa terjadinya sel menjadi lebih 

peka dengan mengalami suatu keganasan. 

2. Fase Promosi 

Pada tahap ini suatu sel yang telah mengalami inisiasi akan 

berubah menjadi ganas. Sel yang belum melewati tahap inisiasi 

tidak akan terpengaruh dengan promosi. Sebab itu diperlukan 

beberapa faktor untuk terjadinya keganasan (gabungan dari sel yang 

peka dan suatu karsinogen). Beberapa teori yang menjelaskan 

bagaimana terjadinya keganasan pada kanker payudara, yaitu: 

a. Mekanisme Hormonal, yaitu perubahan kesembangan hormone 

esterogen dan progeterogen yang dapat dihasilkan oleh ovarium 

yang mempengaruhi faktor pertumbuhan sel payudara. Dimana 

terdapat salah satu fungsi estrogen adalah merangsang 

pertumbuhan sel payudara. 

b. Genetik  

1) Kanker payudara yang bersifat herediter dapat terjadi karena 

adanya genetik. 
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2) Biomolekuler kanker menyatakan delesi kromosom 17 

mempunyai peranan penting untuk terjadinya transformasi 

maligna. 

c. Definisi Imun  

Definisi imun terutama limfosit T menyebabkan penurunan 

produksi interferon yang berfungsi untuk menghambat 

terjadinya proliferasi sel dan jaringan kanker dan meningkatkan 

aktivitas antitumor. 

d. Gejala kanker payudara  

1) Teraba adanya massa atau benjolan pada payudara. 

2) Payudara tidak simetris atau mengalami perubahan bentuk 

dan ukuran karena mulai timbul pembengkakan.  

3) Ada perubahan kulit: penebalan, cengkungan, kulit pucat di 

sekitar puting susu, mengkerut seperti kulit jeruk purut dan 

adanya ulkus pada payudara.  

4) Ada perubahan suhu pada kulit: hangat, kemerahan, panas.  

5) Ada cairan yang keluar dari punting susu.  

6) Ada perubahan pada puting susu: gatal, ada rasa seperti 

terbakar, erosi, dan terjadi retraksi.  

7) Ada rasa sakit. 

8) Penyebaran ke tulang sehingga tulang menjadi rapuh dan 

kadar kalsium darah meningkat.  

9) Ada pembengkakan di daerah lengan.  
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10) Adanya rasa nyeri atau sakit pada payudara.  

11) Semakin lama benjolan semakin besar.  

12) Mulai timbul luka pada payudara dan lama tidak sembuh 

meskipun sudah diobati, serta puting seperti koreng atau 

eksim dan tertarik kedalam.  

13) Benjolan menyerupai bunga kubis dan mudah berdarah.  

14) Metastase menyebar ke kelenjar getah bening sekitar dan 

alat tubuh (S. R. Putra, 2015). 

2.2 Radioterapi 

Radioterapi merupakan metode pengobatan menggunakan radiasi 

pengion (sinar-X). Proses ionisasi ini merupakan hasil kualitas interaksi antara 

radiasi pengion dengan sel masih dalam kanker yang membuat untai DNA 

kanker terputus dan menyebabkan kematian sel. Untuk itu perlu diusahakan 

supaya dosis radiasi yang diberikan pada sel kanker harus terdistribusi secara 

merata dan sebisa mungkin meminimalisasi dosis radiasi yang jatuh diluar area 

penyinaran (Puspitasari et al., 2020).   

Dalam pelaksanaannya radioterapi memiliki dua tujuan yaitu kuratif dan 

paliatif :  

2.2.1 Kuratif  

 Terapi radiasi ditujukan sebagai terapi utama dan diharapkan 

dapat melakukan eradikasi tumor secara komplit. Radiasi radikal sama 

efektifnya dengan bedah radikal untuk banyak kanker. Pada stadium 
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tumor dini maka terapi pengobatan akan dilakukan pembedahan pada 

organ yang terkena sel kanker, pada stadium lanjut akan dilakukan terapi 

secara adjuvant dengan tujuan kuratif melalui kombinasi kemoterapi, 

pembedahan, dan radioterapi. Radioterapi kuratif diberikan untuk tumor 

lokoregional yang, tumor yang radiosensitif dan tumor yang sukar 

operasinya atau pasien menolak operasi (Widjaya & Widjaya, 2018).  

2.2.2 Paliatif  

 Pada kanker stadium lanjut untuk tujuan paliatif maka akan 

diberikan terapi radiasi dengan dosis yang tinggi. Memberikan 

kesempatan periode bebas gejala lebih lama dari pada kelemahan yang 

disebabkan oleh terapi radiasi. Memperpanjang waktu survival pasien 

yang masih produktif, nyaman, serta meningkatkan kualitas dan kuantitas 

kehidupan. Mengurangi gejala-gejala gawat, seperti perdarahan, nyeri, 

dan obstruktif (Widjaya & Widjaya, 2018).  

 

2.3 Linac (Linear Accelerator)  

Linac adalah modalitas yang dirancang untuk mempercepat pergerakan 

dari elektron secara Linac agar dapat menghasilkan berkas foton dan elektron. 

Linac menggunakan gelombang elektromagnetik dengan frekuensi tinggi agar 

bisa mempercepat elektron yang merupakan partikel bermuatan untuk melewati 

tabung Linac. Elektron yang berenergi tinggi tersebut dimanfaatkan untuk 

mengobati kanker (Puspitasari et al., 2020). 
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Gambar 2.2 Linear Accelerator  (BAPETEN, 2019) 

 

2.3.1 Komponen Utama Linac 

1. Stand, terdiri dari beberapa komponen di dalamnya, yaitu:  

a. Klystron atau Magnetron, merupakan pembangkit dan penguat 

gelombang mikro.  

b. Wave guide, yaitu pemandu gelombang yang di dalamnya 

dilengkapi circulator.  

c. Circulator, berfungsi untuk menghindari berbaliknya gelombang 

mikro ke Klystron.  

d. Oil tank, berfungsi sebagai tempat minyak untuk pendingin.  

e. Cooling water system, berfungsi menjaga temperatur supaya tetap 

stabil dan mencegah terjadinya kondensasi dari gelembung udara. 

2. Gantry, terdiri dari beberapa komponen, yaitu:  

a. Accelerator Structure, merupakan struktur pemercepat elektron 

yang di dalamnya ada modulator.  

b. Modulator, adalah pencatu daya tinggi.  
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c. Electron Gun (Cathode), sebagai sumber elektron.  

d. Bending Magnet, sebagai pembelok berkas elektron.  

e. Treatment Head, di dalamnya terdapat alat yang membentuk 

berkas radiasi.  

f. Beam Stopper, merupakan penyerap berkas radiasi sehingga 

mengurangi persyaratan shielding ruang radiasi. 

2.3.2 Prinsip Kerja Linac 

 Linear Accelerator atau biasa disingkat Linac adalah alat yang digunakan 

untuk mengakselerasi atom atau partikel yang mengalami percepatan sepanjang 

lintasan lurus akibat perbedaan potensial antara katoda di antara lintasan 

tersebut. Berkas elektron energi mula-mula dihasilkan oleh komponen electron 

gun. Electron gun terdiri dari bagian kawat filament yang memijar bila 

diberikan sejumlah arus listrik. Arus listrik ini akan memanaskan kawat 

filament yang kemudian akan menghasilkan sejumlah elektron. 

 Komponen magnetron digunakan untuk menghasilkan pulsa gelombang 

mikro yang kemudian akan menyuplai gelombang mikro tersebut ke dalam 

bagian tabung accelerating waveguide. Pada tabung inilah elektron akan 

mengalami proses percepatan. Kemudian elektron tersebut dipercepat menjadi 

elektron berenergi tinggi. 

 Selanjutnya elektron tersebut dilewatkan ke magnet pembelok (bending 

magnet). Bending magnet akan membelokkan berkas elektron. Pada berkas 

elektron menggunakan komponen scattering foil, sedangkan untuk 
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menghasilkan berkas foton, berkas elektron akan menumbuk target dan 

flattening filter (Chang et al., 2014). 

 

Gambar 2.3 Head of a Linear Accelerator dalam mode foton (Chang et al., 2014) 

 

2.4 Teknik Penyinaran  

2.4.1 Teknik konvensional Two Dimensional (2D) 

Teknik 2D menggunakan perencanaan (planning) pemberian radiasi 

berdasarkan pencitraan simulasi fluoroskopi 2 dimensi konvensional. 

Dalam proses pengobatan dilakukan secara manual sehingga 

menyebabkan banyak terjadi kesalahan seperti penentuan Gross Tumor 

Volume (GTV) kurang akurat serta distribusi dosis yang kurang akurat 

dan kesalahan posisi saat terapi (Suriani et al., 2023). 
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2.4.2 Three-Dimensional Conformal Radiation Therapy (3D-CRT) 

Radioterapi konformal 3 dimensi yang dikenal dengan istilah Three-

Dimensional Conformal Radiation Therapy (3D-CRT) adalah 

terminologi yang digunakan untuk menggambarkan proses perencanaan 

dan pemberian radioterapi yang mengacu pada data pencitraan 3 dimensi 

dan bentuk lapangan penyinaran disesuaikan dengan bentuk target radiasi 

yang dikenal sebagai konformal. Terapi konformal dapat dihasilkan 

dengan menggunakan pengaturan berkas sinar yang lebih kompleks 

dengan intensitas yang homogen, sehingga dapat diberikan dosis yang 

adekuat terhadap jaringan tumor dengan dosis minimal terhadap jaringan 

sehat  (R. Susworo & Henry Kodrat, 2017). Dengan menggunakan  teknik  

ini  tumor  akan  menerima  dosis  radiasi  yang dapat  ditingkatkan,  

dengan  dosis  minimal  yang  diterima  jaringan normal (Suriani et al., 

2023). 

2.4.3 Intensity Modulated Radiation Therapy (IMRT) 

Intensity Modulated Radiation Therapy (IMRT) merupakan salah 

satu pengembangan lebih lanjut radioterapi 3 dimensi konformal (3D-

CRT), lebih  baik  daripada  teknik  2D  maupun 3D-CRT. Teknik 3D-

CRT menggunakan intensitas berkas sinar yang homogen, di mana 

dengan teknik ini, untuk dapat menghindari struktur jaringan sehat yang 

sebagian atau seluruhnya berdekatan atau menempel dengan tumor, 

agak sulit diperoleh (R. Susworo & Henry Kodrat, 2017). Teknik IMRT 

merupakan jenis tertinggi dari teknik radioterapi konformal yang dapat 
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memberikan dosis tinggi pada Gross Tumor Volume (GTV) dan 

memberikan dosis rendah pada Organ at Risk (OAR) (Suriani et al., 

2023). 

Selain model program piranti lunak khusus komputer, IMRT juga 

memerlukan piranti keras pada pesawat berupa multileaf collimator 

(MLC = kolimator berbilah ganda) berbasis komputer. Makin tipis bilah 

yang digunakan, distribusi dosis yang dihasilkan semakin sesuai dengan 

bentuk Planning Target Volume (PTV). 

Tahapan dalam proses radiasi IMRT sama dengan tahapan pada 

teknik 3D-CRT Perbedaannya adalah pada IMRT, perencanaan radiasi 

dikerjakan secara komputerisasi secara inverse, sedangkan pada 3D-

CRT menggunakan perencanaan secara forward. Yang dimaksud dengan 

perencanaan secara forward adalah Fisikawan Medis melakukan 

pengaturan arah berkas sinar dan pembebanan berkas sinar sampai 

objektif tercapai (R. Susworo & Henry Kodrat, 2017). 

 

2.5 Tahapan Radioterapi 

Menurut (R. Susworo, 2007). Tahapan radioterapi terbagi menjadi 

beberapa tahap, yaitu:  

1. Assessment of Patient  

Tahap pasien berkonsultasi dengan onkologi radiasi mengenai 

penyakitnya, dengan merujuk pada hasil patologi anatomi, hasil lab, hasil 
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diagnostik CT-Scan, dan mengenai kebijakan- kebijakan dalam tindak 

lanjut dari diagnosa tersebut.  

2. Decision to Treat  

Tahap pasien menyetujui keputusan dilakukannya tindakan atau 

pengobatan radioterapi. Persetujuan ini merupakan langkah awal 

memasuki masa pengobatan yang akan dilakukan oleh pasien.  

3. Immobilization and positioning  

Tahap dilakukan persiapan keperluan pasien sesuai dengan diagnosa, 

memposisikan pasien dengan alat bantunya, untuk memberikan 

kenyamanan kepada pasien dan mengurangi pergerakan yang mungkin 

ditimbulkan. 

4. Simulation  

Tahap dilakukan penentuan lokasi dan volume organ yang akan 

diradiasi dengan di simulator atau CT-Simulator. 

5. Planning  

Merupakan 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) 

merupakan 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 
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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 

di sekitarnya. 

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), 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 volume sasaran yang meliputi GTV dan jaringan sehat, 

mempunyai potensi penjalaran mikroskopis secara limfogen. PTV 

adalah suatu konsep geometri 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. 

b) 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. 
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c) 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 (R. Susworo, 2007). 

6. 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 juga merupakan tahap monitoring pasien 

selama penyinaran radioterapi berlangsung (R. Susworo, 2007). 

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 Linac pada umumnya dilengkapi dengan 2 pilihan berkas 

radiasi yaitu berkas foton dan elektron. Berkas elektron digunakan untuk 

mengobati tumor yang terletak di permukaan sampai kurang lebih 4 atau 

5 cm dibawah permukaan kulit dan berkas foton digunakan untuk 

mengobati tumor yang memiliki kedalaman lebih dalam (R. Susworo, 

2007). 
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2.6 Metode Simulasi dan Fiksasi Pasien Pada Kanker Payudara 

Menurut Haydaroglu & Ozyigit, (2013), terapi radiasi eksterna pada kanker 

payudara metode simulasi dan fiksasi pasien sebagai berikut:  

2.6.1 Jenis – Jenis Imobilisasi 

1. Breast Board 

Breast Board adalah papan yang paling umum dan disukai karena 

mudah persiapan dan pengulangannya. 

 

Gambar 2.4 Immobilization breast board (Haydaroglu & Ozyigit, 2013) 

 

2. Alpha Cradle 

Ini adalah campuran kimia yang diperoleh dari busa dan 

didasarkan pada pengambilan bentuk tubuh.  

 

Gambar 2.5 Immobilization alpha cradle (Haydaroglu & Ozyigit, 2013) 
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3. Vacuum Bed 

Vacuum Bed terdiri dari mikrosfer dan didasarkan pada sistem 

yang mengambil bentuk tubuh dengan menyedot udara di dalamnya. 

 

Gambar 2.6 Immobilization vacuum bed (Haydaroglu & Ozyigit, 2013) 

 

4. Breast Fixation 

Pada radioterapi payudara, selain stabilitas pasien, stabilitas 

iradiasi payudara juga penting. Masalah ini juga penting untuk 

payudara yang terjumbai, dan mengikat payudara ke posisinya dengan 

plester, masker termoplastik, dan cangkir payudara plastik yang 

dicetak sebelumnya dapat digunakan untuk stabilisasi. 

 

Gambar 2.7 Immobilization breast fixation (Haydaroglu & Ozyigit, 2013) 

 

 

 



24 

 

 

 

2.6.2 Teknik Simulasi 

Fungsi utama simulator ini adalah untuk mendemonstrasikan volume 

target sambil mencegah jaringan normal terpapar radiasi ekstra yang ada 

di dalamnya yang berada di area perawatan radiasi. Proses simulasi harus 

dijelaskan kepada pasien secara rinci. Pasien harus diberitahu untuk tidak 

bergerak dan mempertahankan posisinya. 

a) Supine Position 

  Pasien diatur terlentang, di tengah bidang, garis tengah sejajar 

dengan meja dalam sistem imobilisasi spesifik yang digunakan untuk 

menghilangkan kemiringan sternum pasien pada bidang miring dapat 

disesuaikan dengan kebutuhan klinik. Sudut yang sangat curam dapat 

meningkatkan dosis paru-paru di area supraklavikula. Kolimator dan 

meja dipertahankan pada posisi nol derajat. Wajah dan kepala kepala 

pasien didongakkan sedikit ke atas dan lengan ditempatkan tegak 

lurus dengan tubuh. 

b) Prone Position 

Untuk mencapai distribusi dosis yang homogen pada 

payudara besar, dan untuk memindahkan paru-paru dari area 

tersebut, dapat menggunakan teknik dengan posisi prone 

(tengkurap). 

c) Lateral Decubitus Position 

Pada payudara yang besar dengan posisi lateral decubitus, 

dapat melindungi jaringan normal dan dapat memberikan isodosis 
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yang lebih baik, dapat menggunakan teknik dengan posisi lateral 

decubitus (menyamping). 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Jenis dan Waktu Penelitian   

3.1.1 Jenis Penelitian  

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

menggunakan metode kualitatif deskriptif berdasarkan studi literature 

review, yang berkaitan dengan perbandingan imobilisasi terapi radiasi 

eksterna dengan teknik IMRT pada kasus kanker payudara. Menganalisis 

tentang beberapa sumber pustaka dapat berupa jurnal, naskah publikasi 

atau penelitian yang relevan dan sesuai dengan topik yang dibahas 

(Mardiyantoro, 2019). 

3.1.2 Waktu Penelitian  

  Waktu pengambilan data untuk penyusunan Karya Tulis Ilmiah ini 

dilaksanakan pada Bulan Maret sampai dengan Bulan Mei 2024.  

3.2 Sumber Data  

Penyusunan Karya Tulis Ilmiah ini, penulis mendapatkan data dengan cara 

melakukan kajian artikel literature review yang berkaitan dengan topik proposal 

Karya Tulis Ilmiah penulis yakni perbandingan imobilisasi terapi radiasi eksterna 

dengan teknik IMRT pada kasus kanker payudara. Sumber-sumber artikel yang 

dipakai oleh penulis berasal dari scopus dan Google Scholar.
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3.3 Kata Kunci dan Strategi Pencarian  

Penelusuran artikel publikasi pada Google Scholar dan scopus 

menggunakan kata kunci yang dipilih yakni Imobilisasi/ Immobilization/ 

Teknik radioterapi IMRT/ Radiotherapy technique IMRT/ Kanker Payudara/ 

Breast Cancer, Literature review ini menggunakan literatur yang 

dipublikasikan tahun 2014-2024 dan dapat diakses fulltext. Kriteria jurnal yang 

di-review adalah artikel jurnal penelitian berbahasa Indonesia dan Inggris 

dengan subyek penggunaan imobilisasi terapi radiasi dengan teknik IMRT pada 

radioterapi kanker payudara jurnal yang sesuai dengan kriteria inklusi dan 

terdapat tema yang berhubungan dengan tatalaksana teknik IMRT pada 

radioterapi kanker payudara dan kelebihan penggunaan imobilisasi yang 

digunakan dalam teknik IMRT pada radioterapi kanker payudara yang 

kemudian dilakukan review.  

3.4 Kriteria Seleksi Penelitian  

Kriteria seleksi penulisan dibagi menjadi dua yaitu inklusi dan eksklusi. 

Inklusi adalah literasi yang sesuai pembahasan atau rumusan masalah, fulltext 

artikel dan sesuai batasan waktu 10 tahun terakhir. Eksklusi adalah literasi yang 

tidak sesuai pembahasan atau rumusan masalah. 

3.4.1 Kriteria Inklusi  

Kriteria inklusi merupakan kriteria yang dimiliki oleh artikel-artikel 

dalam penulisan ini, kriteria inklusi dalam penulisan ini adalah; 
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1. Artikel mengenai penggunaan imobilisasi terapi radiasi eksterna 

dengan teknik IMRT pada kasus kanker payudara dengan tahun 

terbit 2014 sampai dengan 2024.  

2. Artikel berupa fulltext secara utuh yang memuat judul, nama 

pengarang, penerbit, abstrak, serta terdapat isi artikel secara 

lengkap.  

3. Artikel yang digunakan yaitu jurnal nasional (bahasa Indonesia) 

dan Internasional (bahasa Inggris).  

3.4.2 Kriteria Ekslusi  

Kriteria ekslusi merupakan kriteria jurnal yang tidak dapat 

digunakan dalam penulisan ini, kriteria ekslusi dalam penulisan ini 

adalah:  

1. Jurnal tidak dapat diakses  

2. Tidak berhubungan dengan topik penelitian  

3. Jurnal tidak bersifat fulltext 

3.5 Sintesis penelitian  

Hasil literature review akan dijelaskan dengan mengikuti tema sebagai 

berikut:  

1. Melakukan perbandingan imobilisasi terapi radiasi eksterna dengan teknik 

IMRT pada kasus kanker payudara. 

2. Menentukan imobilisasi yang efektif untuk terapi radiasi eksterna dengan 

teknik IMRT pada kasus kanker payudara. 
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3.6 Alur Prosedur Penelitian 

Alur penelitian merupakan prosedur penelitian literature review yang 

ditampilkan dalam bentuk alur bagan untuk menetapkan penyeleksian jurnal 

atau penelitian yang didapati dan disesuaikan dengan tujuan dari penelitian 

literature review. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pencarian jurnal 

Keyword : Imobilisasi/ Immobilization/ Teknik radioterapi IMRT/ Radiotherapy 

technique IMRT/  Kanker Payudara/ Breast Cancer 

Database : google scholar, dan scopus 

n = 754 

Jurnal yang tidak fulltext 

n = 86 

Jurnal akhir yang dapat digunakan 

n = 7 

Jurnal yang tidak dapat diakses 

n = 244 

Jurnal yang tidak sesuai topik 

n = 554 

Jurnal sesuai dengan topik 

n = 400 

Jurnal yang dapat diakses 

n = 156 

Jurnal yang fulltext 

n = 70 

Jurnal tahun 2014 – 2024  

n = 7 

Bagan 3.1 Alur prosedur penelitian 
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3.7 Analisis Data 

Analisis data adalah suatu prosedur pencarian dan penyusunan data 

secara sistematis yang dihasilkan dari berbagai sumber lain yang cukup 

kompleks sesuai fokus penelitian yang dikaji (Mardiyantoro, 2019).Pada 

penelitian ini, ada beberapa tahapan analisis data, antara lain sebagai berikut: 

3.7.1 Pengumpulan data 

Pada tahap ini, peneliti mengumpulkan data dalam bentuk jurnal nasional 

dan jurnal internasional yang sesuai dengan topik penelitian peneliti. 

Pengumpulan data dilakukan dengan melakukan pencarian menggunakan 

google scholar dan menggunakan kata kunci penggunaan imobilisasi 

terapi radiasi eksterna dengan teknik IMRT pada kasus kanker payudara. 

3.7.2 Reduksi data 

Pada tahap ini, peneliti menggunakan cara mereduksi data dengan 

merangkum, memilih hal pokok, memusatkan pada hal penting, hingga 

memperlihatkan gambaran yang jelas mengenai jurnal ataupun naskah 

publikasi yang sudah sesuai dengan topik penggunaan imobilisasi terapi 

radiasi eksterna dengan teknik IMRT pada kasus kanker payudara 

sehingga memudahkan dalam melakukan analisis selanjutnya. 

3.7.3 Penyajian data 

Setelah melakukan reduksi data, peneliti menyajikan data dengan cara 

mengelompokkan data yang sudah direduksi dalam bentuk tabel, agar 

memudahkan peneliti dalam memperoleh hasil penelitian. 
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3.7.4 Analisis isi 

Saat pengelolaan data, peneliti menggunakan metode analisis isi, yakni 

metode pengumpulan dan analisis isi data yang telah dipilih sesuai dengan 

rumusan masalah dan tujuan penelitian, kemudian dibandingkan dengan 

teori yang ada, setelah membandingkan dengan teori maka peneliti akan 

menilai keefektifan.  

3.7.5 Penyimpulan 

Penyimpulan Setelah mendapatkan hasil analisis, langkah terakhir dari 

penelitian adalah menarik kesimpulan yang berisi jawaban dari 

permasalahan dan tujuan yang dihadapi dalam penelitian, yakni 

perbandingan imobilisasi terapi radiasi eksterna dengan teknik IMRT 

pada kasus kanker payudara. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil literature review  

Literatur yang akan digunakan pada penelitian ini berdasarkan proses 

penyeleksian kriteria inklusi dengan topik penelitian yaitu penggunaan 

imobilisasi terapi radiasi eksterna dengan teknik intensity modulated radiation 

therapy (IMRT) pada kasus kanker payudara. Adapun literatur yang dianalisa 

terdiri dari tujuh jurnal penelitian, yang telah di riview peneliti antara lain : 

4.1.1 S. Krhili, E. Costa, H.-P. Xu, Y.M. Kirova (2019) “Whole breast 

radiotherapy in the isocentric lateral decubitus position: Role of the 

immobilization device and table on clinical results”. 

4.1.2 Lisa Montgomery, Terri Flood and Paul Shepherd (2020)” A service 

evaluation of the immobilisation techniques adopted for breast cancer 

patients with large and/or pendulous breasts, receiving external beam 

radiotherapy”. 

4.1.3 Konglong Shen, Jie Xiong, Zhiguo Wang, Weifeng Wang, Wan Li, Jidan 

Zhou, Zhonghua Deng, Bin Li1 and Renming Zhong (2020) “Design of 

a new breast vacuum bag to reduce the global and local setup errors and 

to reduce PTV margin in post-mastectomy radiation therapy” 

4.1.4 Ira Wulandari, Nursama Heru Apriantoro, Sriyatun, Moh Haris (2023) 

“Penatalaksanaan Radioterapi Kanker Payudara Teknik IMRT”.
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4.1.5 Nursama Heru Apriantoro, Yudha Kartika, Rudy Kurniawan (2023)  

“Teknik Radioterapi Kanker Payudara Post Mastektomi Dengan Teknik 

Intensity Modulated Radiation Therapy”. 

4.1.6 Heidi Probs, Heath Reed, Andrew Stanton, Rebecca M Simpson, 

Stephen J Walters (2023) “A randomised clinical feasibility trial of a 

breast immobilisation device: The SuPPORT 4 All (S4A) bra.” 

4.1.7 Andry Putra Wijaya, I Putu Eka Juliantara, Devina Fikli (2024) “Analisa 

Efektifitas Penggunaan Base Plate Orfit Pada Kasus Kanker Payudara 

Posisi Prone Dengan Teknik Intensity Modulated Radiotherapy (IMRT) 

Di Instalasi Radioterapi Rumah Sakit Daerah Jakarta Timur”. 

Hasil deskriptif dari tujuh jurnal diatas akan dituangkan oleh peneliti dalam 

bentuk tabel dibawah ini : 
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Tabel 4.1 Perbandingan Imobilisasi Terapi Radiasi Eksterna Dengan Teknik IMRT Pada Kasus Kanker Payudara 

No Nama Peneliti,  

Tahun Judul artikel,  

Jurnal 

Gambar alat imobilisasi Alat Imobilisasi Yang Digunakan 

1.  S. Krhili, E. Costa, H.-P. Xu, 

Y.M. Kirova (2019). “Whole 

breast radiotherapy in the 

isocentric lateral decubitus 

position: Role of the 

immobilization device and 

table on clinical results”. 

 

Cancer/Radiotherapie. 

 

 

 

 

Breast Board (Techset) 

Bersambung  
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2.  Lisa Montgomery, Terri Flood 

and Paul Shepherd (2020) ”A 

service evaluation of the 

immobilisation techniques 

adopted for breast cancer 

patients with large and/or 

pendulous breasts, receiving 

external beam radiotherapy”. 

 

Journal of Radiotherapy in 

Practice 

 

 

 

Breast Board Prone 

3.   Konglong Shen, Jie Xiong, 

Zhiguo Wang, Weifeng Wang, 

Wan Li, Jidan Zhou, 

Zhonghua Deng, Bin Li1 and 

Renming Zhong (2020)  

“Design of a new breast 

vacuum bag to reduce the 

global and local setup errors 

and to reduce PTV margin in 

post-mastectomy radiation 

therapy” 

 

Journal of Radiation Research 

 

 

 

Vacuum Bag 

Bersambung  
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4.  Ira Wulandari, Nursama Heru 

Apriantoro, Sriyatun, Moh 

Haris (2023) 

“Penatalaksanaan Radioterapi 

Kanker Payudara Teknik 

IMRT”. 

 

Jurnal Radiografer Indonesia 

 

 

Breast Board 

5.  Nursama Heru Apriantoro, 

Yudha Kartika, Rudy 

Kurniawan (2023) “Teknik 

Radioterapi Kanker Payudara 

Post Mastektomi Dengan 

Teknik Intensity Modulated 

Radiation Therapy”. 

 

Journal for Health Sciences 

 

 

Breast Board, masker termoplastik 

Bersambung  
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6.  Heidi Probs, Heath Reed, 

Andrew Stanton, Rebecca M 

Simpson, Stephen J Walters 

(2023) “A randomised clinical 

feasibility trial of a breast 

immobilisation device: The 

SuPPORT 4 All (S4A) bra.”.  

 

Clinical Oncology 

 

 

Breast Board with Bra 

7.  Andry Putra Wijaya, I Putu 

Eka Juliantara, Devina Fikli 

(2024) “Analisa Efektifitas 

Penggunaan Base Plate Orfit 

Pada Kasus Kanker Payudara 

Posisi Prone Dengan Teknik 

Intensity Modulated 

Radiotherapy (IMRT) Di 

Instalasi Radioterapi Rumah 

Sakit Daerah Jakarta Timur”. 

 

Jurnal Ilmu Kesehatan Dan 

Gizi 

 

 

Base Plate Orfit 
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Tabel 4.2 Keefektifan imobilisasi dengan teknik IMRT pada kasus kanker payudara. 

No Alat Imobilisasi Kelebihan kekurangan 

1.  Breast Board (Techset) Payudara ditarik menjauhi dinding 

dada, sehingga jaringan paru-paru (dan 

jantung) yang berada di jalur perawatan 

lebih sedikit. 

kesulitan dalam penanganan, dan 

keterbatasan aksesibilitas 

2.  Breast Board Prone teknik prone ini masuk akal dalam hal 

reproduktifitas, tetapi teknik ini 

memerlukan waktu tambahan untuk 

pengaturan pasien dan penanganan 

manual pada posisi meja yang lebih 

tinggi. 

perubahan dari posisi terlentang ke 

tengkurap akan melibatkan pengadaan 

peralatan, pelatihan staf ekstensif, dan 

revisi protokol. Selain itu, peningkatan 

durasi slot waktu mungkin terjadi selama 

fase induksi dan mungkin setelahnya. 

3.  Vacuum Bag Dapat mengurangi kesalahan dengan 

menyediakan stabilisasi, dan memiliki 

pengaturan yang mudah 

ruang hampa udara selama masa 

perawatan dan berubah bentuk. Penting 

untuk mempertahankan stabilitas vakum 

selama masa perawatan. Pasien harus 

diberi posisi yang dapat direproduksi yang 

tidak akan berubah selama periode 

perawatan yang akan datang. 

4.  Breast Board yang paling umum dan disukai karena 

mudah persiapan dan pengulangannya 

pengaturan pasien perbedaan dan sudut 

kemiringan yang terbatas. 

5.  Breast Board, masker termoplastik penggunaan masker termoplastik alat 

bantu posisioning untuk mencegah 

pergerakan tubuh pasien pada saat 

pemberian dosis radiasi dilakukan 

risiko ke permukaan kulit,dan pasien 

merasa tidak nyaman 

Bersambung  
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6.  Breast Board with Bra Menunjukkan bahan bra tidak 

meningkatkan reaksi kulit, dan dapat 

mencegah pergerakan tubuh pasien 

pada saat pemberian dosis radiasi yang 

dilakukan. 

Pada pasien yang memiliki luka akan 

terasa nyeri dan peralatan tambahan, 

keterbatasan aksesibilitas. 

7.  Base Plate Orfit Membantu mengurangi dosis radiasi 

yang diterima oleh organorgan sehat, 

terutama paru dan jantung 

kesulitan dalam penanganan, biaya dan 

peralatan tambahan, keterbatasan 

aksesibilitas 
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  Berdasarkan tabel ektrasi data diatas, terdapat 7 literature relevan yang 

akan dianalisa untuk menjawab rumusan masalah pada penelitian ini.  pertama 

oleh (Krhili et al., 2019), artikel kedua oleh (Montgomery et al., 2020), artikel 

ketiga oleh (Shen et al., 2020), artikel keempat oleh (Wulandari et al., 2023), 

artikel kelima oleh (Apriantoro & Kartika, 2023), artikel keenam oleh (Probst 

et al., 2023), artikel ketujuh oleh (Wijaya et al., 2024). 

Penelitian S.Krhili, dkk (2019) pada penggunaan imobilisasi terapi 

radiasi eksterna dengan teknik IMRT dengan kasus kanker payudara perangkat 

imobilisasi dekubitus lateral terdiri dari papan pasien khusus (Techset) dengan 

sandaran punggung. Pada posisi dekubitus lateral, payudara ditarik menjauhi 

dinding dada, sehingga jaringan paru-paru (dan jantung) yang berada di jalur 

perawatan lebih sedikit. 

           

 

Gambar 4.1 Imobilisasi Lateral Decubitus (Krhili et al., 2019).. 
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Penelitian Lisa Montgomery dkk. (2020) pada penggunaan imobilisasi 

terapi radiasi eksterna dengan teknik IMRT dengan kasus kanker payudara 

perangkat imobilisasi yang digunakan breast board khusus untuk posisi prone. 

Teknik prone ini masuk akal dalam hal reproduktifitas, tetapi teknik ini 

memerlukan waktu tambahan untuk pengaturan pasien dan penanganan manual 

pada posisi meja yang lebih tinggi. 

 

Gambar 4.2 Imobilisasi Breast Board Prone (Montgomery et al., 2020). 

 

Hasil penelitian (Shen et al., 2020) pada penggunaan imobilisasi terapi 

radiasi eksterna dengan teknik IMRT dengan kasus kanker payudara perangkat 

imobilisasi yang digunakan vacuum bag dengan posisi supine. Dapat 

mengurangi kesalahan dengan menyediakan stabilisasi, dan memiliki 

pengaturan yang mudah. 

 

Gambar 4.3 Imobilisasi Vacuum Bag (Shen et al., 2020). 
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Penelitian Ira Wulandari, dkk (2023) pada penggunaan imobilisasi 

terapi radiasi eksterna dengan teknik IMRT dengan kasus kanker payudara 

perangkat imobilisasi yang digunakan Breast Board. yang paling umum dan 

disukai karena mudah persiapan dan pengulangannya, dan harganya lebih 

murah. . Posisi pasien dimulai dengan memposisikan pasien supine dan tangan 

diposisikan senyaman mungkin diatas kepala serta kepala menoleh kesebelah 

kiri alat imobilisasi pada pasien berupa  Breast Board. Posisi Objek Titik 

referensi pada persilangan dari laser midline, lateral kanan dan lateral kiri. 

Tiga (3) titik referensi ini diletakkan pada dinding dada yang akan dijadikan 

titik referensi untuk isosenter. 

 

 

Gambar 4.4 Imobilisasi Breast Board (Wulandari et al., 2023). 

Artikel Nursama Heru Apriantoro, dkk (2023) pada penggunaan 

imobilisasi terapi radiasi eksterna dengan teknik IMRT dengan kasus kanker 

payudara perangkat imobilisasi yang digunakan Breast Board dan masker 

termoplastik. Untuk mencegah pergerakan tubuh pasien pada saat pemberian 

dosis radiasi dilakukan dan digunakan pada post mastektomi. Posisi pasien 

dimulai dengan pasien diposisikan supine atau tidur terlentang di atas meja 
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pemeriksaan dan tangan diposisikan senyaman mungkin diatas kepala serta 

kepala menoleh kesebelah kiri alat imobilisasi pada pasien berupa  Breast 

Board. Masker termoplastik digunakan sebagai fiksasi untuk mengurangi 

pergerakan pasien di daerah sekitar penyinaran. Setelah masker mulai 

mengeras, kemudian atur 3 titik referensi marker radiopaque dari timbal pada 

persilangan dari laser midline, lateral kanan dan lateral kiri. 3 titk referensi ini 

diletakkan pada dinding dada yang akan dijadikan titik referensi untuk iso 

senter. 

 

Gambar 4.5 Imobilisasi brest board Masker Termoplastik (Apriantoro & Kartika, 

2023). 

Hasil penelitian Heidi Probst, dkk (2023) pada penggunaan imobilisasi 

terapi radiasi eksterna dengan teknik IMRT dengan kasus kanker payudara 

perangkat imobilisasi yang digunakan breast board with bra. Menunjukkan 

bahan bra tidak meningkatkan reaksi kulit, dan dapat mencegah pergerakan 

tubuh pasien pada saat pemberian dosis radiasi yang dilakukan. Pemeriksaan 

dilakukan dengan memposisikan pasien dalam posisi supine dan tangan 

diposisikan senyaman mungkin diatas kepala serta alat imobilisasi pada 

pasien berupa  Breast Board. With Bra Posisi Objek Titik referensi pada 
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Menempatkan laser anterior tunggal ditempatkan di garis tengah dalam 

bukaan posisi bra, dan tanda salib samping pada bra. 

 

Gambar 4.6 Imobilisasi breast board with bra (Probst et al., 2023). 

Hasil penelitian dari Andry Putra Wijaya, dkk (2024) pada 

penggunaan imobilisasi terapi radiasi eksterna dengan teknik IMRT dengan 

kasus kanker payudara perangkat imobilisasi yang digunakan Base Plat Orfit. 

Membantu mengurangi dosis radiasi yang diterima oleh organ-organ sehat, 

terutama paru dan jantung. Pasien diposisikan prone di atas meja 

pemeriksaan, sebelum memposisikan pasien radiographer memanaskan 

masker termoplastik. Setelah posisi di rasa nyaman oleh pasien radiografer 

melakukan pemasangan masker termoplastik pada bagian bokong pasien agar 

posisi pasien tidak berubah. Kemudian radiografer melakukan penandaan 

dengan menempelkan plester putih di samping kiri, kanan, atas dan bawah sisi 

blue bag. Setelah itu plester diberi garis menggunakan spidol dan di tempelkan 

timbal berukuran kecil sebagai titik referensi.. Posisi Objek Titik referensi 

pada persilangan dari laser midline, lateral kanan dan lateral kiri. Tiga (3) titik 

referensi ini diletakkan pada dinding dada yang akan dijadikan titik referensi 

untuk isosenter. 
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 Gambar 4.7 Imobilisasi Base Plat Orfit (Wijaya et al., 2024). 

 

4.2 Pembahasan  

Pembahasan pada penelitian ini akan menganalisis artikel-artikel yang 

terkait dengan penelitian dan membandingkan artikel-artikel yang di review 

sesuai dengan tujuan penelitian untuk menghasilkan kesimpulan mengenai 

penggunaan imobilisasi terapi radiasi eksterna dengan teknik IMRT pada kasus 

kanker payudara. 

 

4.2.1 Perbandingan Imobilisasi Terapi Radiasi Eksterna Pada Kasus 

Kanker Payudara. 

Seluruh artikel penelitian yang di review peneliti terdapat tujuh 

artikel penelitian, yang telah di riview peneliti dari tujuh jurnal berbeda 

baik jurnal internasional dan nasional, dari artikel tersebut terdapat enam 

artikel yang sama dengan teori dan satu artikel yang berbeda dengan teori, 

artikel yang di review peneliti yang dapat peneliti rangkum yaitu; 

 artikel (Krhili et al., 2019) tentang menjelaskan pada penggunaan 

imobilisasi dengan posisi lateral decubitus pasien ditempatkan posisi 

lateral dekubitus pada papan dada (Techset) khusus dengan sandaran 
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punggung. Permukaan penyangga terdiri dari bagian datar tempat 

meletakkan payudara dan bagian melengkung disesuaikan dengan 

cembung dada. Dari penelitian sejalan dengan teori (Haydaroglu & Ozyigit, 

2013) bahwa pemakaian imobilisasi pada posisi lateral dengan payudara yang 

akan dirawat diletakkan di atas treatment couch. Tingkat dermatitis tingkat 

3 dan fibrosis tingkat 2-3 dalam penelitian tersebut sangat  rendah, 

meskipun pasien memiliki ukuran payudara lebih besar dibandingkan 

penelitian yang diterbitkan sebelumnya yang melaporkan 27-36% 

dermatitis tingkat 3-4 tergantung pada apakah iradiasi termodulasi 

intensitas atau tidak. Hasilnya menegaskan bahwa keuntungan anatomis 

dari posisi dekubitus lateral mungkin berguna pada penyinaran seluruh 

payudara yang mengalami hipofraksionasi. 

Artikel (Montgomery et al., 2020) menggunakan imobilisasi breast 

board dengan posisi prone. Posisi ini diterapkan pada payudara besar atau 

terjumbai, dan artikel (Wijaya et al., 2024) menggunakan imobilisasi base 

plat orfit dengan posisi prone. Dari penelitian tersebut sejalan dengan teori 

(Haydaroglu & Ozyigit, 2013) bahwa pemakaian imobilisasi pada posisi 

prone. Perbedaan dari dua artikel tersebut yaitu pada penggunaan 

imobilisasi, pada artikel Montgomery et al., 2020 hanya menggunakan alat 

imobilisasi breast board, sedangkan pada artikel Wijaya et al., 2024 

menggunakan alat imobilisasi base plat orfit dengan pemasangan masker 

temoplastik di sekitar area bokong  Peneliti mengamati pada artikel 

Montgomery et al., 2020  bahwa posisi prone pada pemeriksaan 
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menggunakan breast board khusus prone dengan payudaranya tergantung 

melalui bingkai dalam posisi bergantung. Hasil menunjukkan bahwa 

akurasi pengaturan umumnya lebih buruk pada posisi tengkurap dan sesi 

pengobatan lebih lama karena cone beam computed tomography (CBCT) 

harian dianggap perlu untuk menjamin posisi pasien yang benar dan untuk 

menghindari penyinaran yang tidak diinginkan pada payudara 

kontralateral. Dan peneliti mengamati bahwa pada artikel Wijaya et al., 

2024  masker termoplastik dan base plat Orfit membantu menciptakan 

stabilitas posisi pasien, yang penting untuk menjaga konsistensi selama 

setiap sesi penyinaran. Ini membantu dalam mencapai reproduksibilitas 

posisi yang diperlukan untuk meminimalkan variasi dalam penyinaran dan 

memastikan dosis yang tepat pada area target. 

Artikel (Shen et al., 2020) menggunakan imobilisasi vacuum bad, 

dengan posisi pasien supine tubuh sejajar dengan meja pemeriksaan dan 

lengan di atas kepala, pasien berada di atas tempat tidur plastik yang diisi 

dengan mikrosfer. Dari penelitian tersebut sejalan dengan teori 

(Haydaroglu & Ozyigit, 2013) bahwa pemakaian imobilisasi pada vacuum 

bag. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk merancang kantong vakum 

payudara baru untuk memperkuat dukungan lengan, dan membandingkan 

kesalahan pengaturan global dan lokal dengan kantong vakum tradisional.  

Peneliti mengamati bahwa penggunaan imobilisasi ini dapat digunakan 

kembali dan dapat memberikan metode yang lebih nyaman untuk 

menciptakan gambaran. Hasil penelitian ini terutama menganalisis efek 
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kantong vakum baru dan kantong vakum tradisional terhadap kesalahan 

pengaturan global, kesalahan pengaturan lokal, dan gerakan pernapasan 

dinding dada. Namun, ada beberapa keterbatasan. Terdapat  perbedaan 

antara masing-masing pasien untuk kedua kelompok ini karena tidak ada 

data yang menggunakan kedua kantong vakum pada pasien yang sama. 

Selain itu, baik kesalahan pengaturan global maupun kesalahan 

pengaturan lokal. Untuk memastikan keakuratan terapi radiasi dan 

mengurangi dosis radiasi tambahan pasien, sistem pencitraan permukaan 

optik open system interconnection (OSI) memainkan peran yang semakin 

penting dalam terapi radiasi payudara. Selanjutnya untuk mengurangi 

dosis radiasi ke paru-paru dan jantung. 

Artikel (Wulandari et al., 2023) menggunakan imobilisasi brest 

board dengan posisi pasien supine dengan kedua lengan diletakkan pada 

arm rest low dan  papan dibuat miring. Dari penelitian tersebut sejalan 

dengan teori (Haydaroglu & Ozyigit, 2013) bahwa pemakaian imobilisasi 

pada breast board. Peneliti mengamati bahwa penggunaan imobilisasi ini 

paling umum digunakan. Menunjukkan informasi dosis yang diberikan 

kepada pasien pada area payudara dengan 25 fraksi. Dosis yang diberikan 

2 Gy setiap fraksinya sehingga total dosis yang diberikan 50 Gy. 

Perencanaan radiasi teknik IMRT dilakukan secara inverse planning atau 

secara komputerisasi dimana fisikawan medis akan memasukkan data 

dosis yang diberikan, batasan dosis jaringan sehat, prioritas terhadap 

tumor dan OAR, dan jumlah fraksinasi. Kemudian komputer akan 
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menghitung dan menentukan arah berkas sinar, data output penyinaran, 

bentuk lapangan dari blok MLC untuk setiap lapangan, intensitas berkas 

sinar sampai objek tersebut tercapai dan angka pergeseran dari titik 

origin/ reference ke isocenter penyinaran serta menampilkan kurva Dosis 

Volume Histogram (DVH). 

Hasil penelitian (Apriantoro & Kartika, 2023) menggunakan 

imobilisasi masker termoplastik dengan breast board dengan posisi pasien 

supine. . Dari penelitian tersebut sejalan dengan teori (Haydaroglu & 

Ozyigit, 2013) bahwa pemakaian imobilisasi pada masker termoplastik 

dan breast board. Peneliti mengamati bahwa penggunaan imobilisasi ini 

dalam penggunaan sehari-hari jaringan payudara cenderung keluar dari 

cetakan kecuali jika cetakan dipasang sangat rapat. Prosedur yang 

dilakukan sesuai dengan estándar penyinaran pada umumnya, pada 

perencanaan penyinaran dilakukan dosis total radiasi eksterna 5000 cGy 

dan dosis per-fraksi 200 cGy dengan total 25 kali penyinaran. bisa 

dipastikan bahwa volume targetnya sudah memadai dan volume Organ At 

Risk nya sudah ter cover dengan aman. Hasil perhitungan perencanaan 

radiasi tersebut berupa Kurva Isodose, Dose Volume Histogram, 

perhitungan awal meja penyinaran serta pergeseran-pergeseran penting 

dari posisi. 

Artikel (Probst et al., 2023) menggunakan imobilisasi breast board 

with bra  dengan posisi pasien supine. Dari penelitian tersebut ada 

perbedaan dengan teori (Haydaroglu & Ozyigit, 2013) bahwa pemakaian 
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imobilisasi pada posisi supine. Peneliti mengamati bahwa pada artikel 

(Probst et al., 2023), pengukuran standar meliputi pengukuran lingkar 

dada pasien (menggunakan pita pengukur standar penjahit) pada titik di 

bawah payudara dan pada bagian terluas payudara. Hal ini memungkinkan 

perhitungan ukuran cup bra dan pita bra. Perbedaan antara ukuran pita dan 

ukuran payudara penuh menentukan ukuran cup bra. Penelitian ini 

menunjukkan data yang menggembirakan yang menunjukkan bahwa bra 

S4A dapat digunakan sebagai bagian dari jalur radioterapi saat ini untuk 

pasien dengan payudara utuh. Skor kulit menunjukkan bahan bra tidak 

meningkatkan reaksi kulit. Konsistensi skor kenyamanan dari awal hingga 

minggu ke-3 juga memastikan bahwa bra tetap mempertahankan 

kenyamanannya bahkan ketika reaksi radiasi normal pada kulit 

berkembang. 

Berdasarkan dari ketujuh artikel diatas dapat disimpulkan terdapat 

enam artikel yang sama dengan teori dan satu artikel yang berbeda dengan 

teori yaitu pada imobilisasi breast board with bra. Pada teori tidak 

menjelaskan pengunaan breast board with bra akan tetapi penggunaan 

breast board hampir sama kegunaannya dengan breast board & masker 

termoplastik, perbedaan dari breast boar with bra yaitu dapat mengurangi 

reaksi kulit pada proses penyinaran dan juga memberikan rasa nyaman 

dengan pasien. Pada enam artikel di atas terdapat posisi pasien yang sama 

yaitu pada posisi lateral decubitus dan yang berbeda hanya pada 

penggunaan alat imobilisasi. Pada posisi prone terdapat jenis imobilisasi 
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breast board prone dan base plat orfit. Sedangkan pada posisi pasien 

supine  terdapat jenis imobilisasi vacuum bag, breast board, breast board 

dan masker termoplastik, dan breast board with bra. 

 

4.2.2 Imobilisasi Yang Efektif Pada Payudara. 

Seluruh artikel penelitian yang di review peneliti terdapat 7 artikel 

yang dapat peneliti rangkum dari ke efektifan pada penggunaan 

imobilisasi yaitu; Artikel  (Krhili et al., 2019) keuntungan dari posisi ini 

adalah payudara ditarik menjauhi dinding dada, sehingga jaringan paru-

paru (dan jantung) yang berada di jalur perawatan lebih sediki tpada 

posisi lateral decubitus menunjukkan bahwa penyinaran pada posisi 

dekubitus lateral dapat direproduksi, ditoleransi dengan baik, dan hasil 

klinisnya sebanding terlepas dari modalitas berbeda yang diperbolehkan, 

serta untuk pada penggunan posisi lateral dengan kanker payudara 

stadium awal. kerugiannya adalah kesulitan dalam penanganan, dan 

keterbatasan aksesibilitas. 

Artikel (Montgomery et al., 2020) keuntungan teknik prone ini 

masuk akal dalam hal reproduktifitas, tetapi teknik ini memerlukan waktu 

tambahan untuk pengaturan pasien dan penanganan manual pada posisi 

meja yang lebih tinggi,dan pada posisi prone  dapat mengurangi toksisitas 

akibat radiasi pada wanita dengan payudara besar, kerugiannya adalah 

perubahan dari posisi terlentang ke tengkurap akan melibatkan pengadaan 

peralatan, pelatihan staf ekstensif, dan revisi protokol. Selain itu, 
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peningkatan durasi slot waktu mungkin terjadi selama fase induksi dan 

mungkin setelahnya.  

Artikel (Shen et al., 2020) keuntungan pada pemakaian vacuum bag 

unik untuk pasien, mengurangi kesalahan dengan menyediakan 

stabilisasi, dan memiliki pengaturan yang mudah. Ini sangat ideal 

dibandingkan dengan dudukan alfa karena dapat digunakan kembali dan 

tidak memiliki paparan bahan kimia. Kerugiannya adalah kehilangan 

ruang hampa udara selama masa perawatan dan berubah bentuk. Penting 

untuk mempertahankan stabilitas vakum selama masa perawatan. Pasien 

harus diberi posisi yang dapat direproduksi yang tidak akan berubah 

selama periode perawatan yang akan datang.  

Artikel (Wulandari et al., 2023) keuntungan penggunaan breast 

board yang paling umum dan disukai karena mudah persiapan dan 

pengulangannya. Kekurangannya adalah pengaturan pasien perbedaan 

dan sudut kemiringan yang terbatas. Artikel (Apriantoro & Kartika, 2023) 

ke efektivitasan penggunaan masker termoplastik alat bantu posisioning 

untuk mencegah pergerakan tubuh pasien pada saat pemberian dosis 

radiasi dilakukan,. Kekurangannya adalah risiko ke permukaan kulit dan 

pasien merasa tidak nyaman 

Artikel (Probst et al., 2023) kelebihan penggunaan breast board 

with bra  bahwa bra tersebut dapat dengan mudah diintegrasikan ke dalam 

teknik perawatan, alat ini dilaporkan nyaman dan dapat ditoleransi 

dengan baik oleh pasien. Kekurangannya adalah peralatan tambahan, 
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keterbatasan aksesibilitas. Artikel (Wijaya et al., 2024) ke efektivitasan 

penggunaan base plate orfit  presisi dalam planning penyinaran, 

penyinaran yang lebih efisien, perlindungan organ sehat, kenyamanan 

pasien. Kekurangannya adalah kesulitan dalam penanganan, biaya dan 

peralatan tambahan, keterbatasan aksesibilitas 

Berdasarkan dari ketujuh artikel diatas dapat disimpulkan bahwa  

imobilisasi yang efektif pada payudara yaitu supine breast board sudah 

cukup. Dikarenakan supine breast board ini yang paling umum dan 

disukai karena mudah persiapan dan pengulangannya. Penggunaan 

imobilisasi lainnya pada 6 artikel tersebut dapat direpoduksi   akan tetapi 

tidak semua rumah sakit memiliki aksebilitas pada penggunaan 

imobilisasi tersebut. Dan juga penggunaan imobilisasi breast board 

dengan  masker termoplastik pada  kasus mastektomi lebih mudah untuk 

direproduksi. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan  

Dari hasil pembahasan Tugas Akhir studi literature dengan judul 

“literature review perbandingan imobilisasi terapi radiasi eksterna 

dengan teknik Intensity Modulated Radiation Therapy pada kasus 

kanker payudara” peneliti menarik Kesimpulan  

5.1.1 Berdasarkan dari ketujuh artikel diatas dapat disimpulkan terdapat 

enam artikel yang sama dengan teori dan satu artikel yang berbeda 

dengan teori yaitu pada imobilisasi breast board with bra. Pada 

teori tidak menjelaskan pengunaan breast board with bra akan 

tetapi penggunaan breast board hampir sama kegunaannya dengan 

breast board & masker termoplastik, perbedaan dari breast boar 

with bra yaitu dapat mengurangi reaksi kulit pada proses 

penyinaran dan juga memberikan rasa nyaman dengan pasien. 

Pada enam artikel di atas terdapat posisi pasien yang sama yaitu 

pada posisi lateral decubitus dan yang berbeda hanya pada 

penggunaan alat imobilisasi. Pada posisi prone terdapat jenis 

imobilisasi breast board prone dan base plat orfit. Sedangkan 

pada posisi pasien supine  terdapat jenis imobilisasi vacuum bag, 

breast board, breast board dan masker termoplastik, dan breast 

board with bra
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5.1.2 Berdasarkan dari ketujuh artikel diatas dapat disimpulkan bahwa  

imobilisasi yang efektif pada payudara yaitu supine breast board 

sudah cukup. Dikarenakan supine breast board ini yang paling 

umum dan disukai karena mudah persiapan dan pengulangannya. 

Penggunaan imobilisasi lainnya pada 6 artikel tersebut dapat 

direpoduksi   akan tetapi tidak semua rumah sakit memiliki 

aksebilitas pada penggunaan imobilisasi tersebut. Dan juga 

penggunaan imobilisasi breast board dengan  masker termoplastik 

pada  kasus mastektomi lebih mudah untuk direproduksi. 

5.2 Saran  

Berdasarkan hasil tinjauan literature ini peneliti mengemukakan 

saran sebagai berikut: 

5.2.1 Bagi Peneliti  

 Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi penelitian lebih 

lanjut, namun disarankan untuk lebih  memperdalam 

permasalahan dari rumusan permasalahan penelitian ini. Selain 

itu, peneliti selanjutnya dapat menggunakan informasi menjadi 

lebih lengkap. 

5.2.2 Bagi Instalasi pelayanan Kesehatan 

 Saran yang diajukan Upaya perlu dilakukan untuk 

meningkatkan aksesibilitas unit radioterapi, terutama di daerah 

dengan sumber daya terbatas, guna memastikan teknologi ini 
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dapat diadopsi secara lebih luas. Dengan pertimbangan yang 

cermat, penerapan teknologi ini dapat memberikan manfaat yang 

signifikan bagi pasien dan keberlanjutan operasional unit 

radioterapi. 

5.2.3 Bagi Institusi Pendidikan 

 Hasil Literature Review ini dapat digunakan sebagai bahan 

bacaan dan referensi di perpustakaan sebagai sarana untuk 

meningkatkan ilmu pengetahuan dan wawasan di bidang 

radiologi. 
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