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BAB I   PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Angka kematian akibat kasus kanker yang terus meningkat di Indonesia 

menyebabkan perlunya perhatian terhadap pengobatan kanker. Salah satu kanker 

yang mengalami peningkatan tiap tahunnya adalah kanker nasofaring (KNF). KNF 

lebih banyak diderita oleh pria dibandingkan wanita karena wanita memiliki 

hormon steroid yang mampu meningkatkan kekebalan tubuh. Di Indonesia KNF 

termasuk kanker paling ganas ke-4 pada pria setelah kanker paru-paru, kanker 

kolorektrum dan kanker hati (Globocan, 2020). Kasus penyebaran dari kanker 

nasofaring tergantung dari perbedaan ras dan geografis. Kasus ini dibuktikan 

dengan tingginya kasus kanker nasofaring pada benua Asia dan Afrika, sedangkan 

pada benua Eropa dan Amerika jarang ditemukan (KEMENKES, 2017). Kasus 

kanker nasofaring termasuk kanker ke-3 terbanyak setelah kanker payudara dan 

kanker serviks di Rumah Sakit Universitas Andalas. 

Metode pengobatan kanker menggunakan radiasi dapat berupa teleterapi, 

brakhiterapi dan radiofarmaka. Teknik radioterapi yang dapat digunakan untuk 

pengobatan kanker  yaitu Eksternal Beam Radiotherapy (EBRT) dan Internal Beam 

Radiotherapy (IBRT). Teknik penyinaran teleterapi yang ada pada saat ini yaitu  

Three Dimension Recontruction (3DRCT), Intensity Modulated Radiation Therapy 

(IMRT) dan Volumeric Modulated Arc Therapy (VMAT). Penggunaan teknik 

penyinaran yang tepat berpengaruh terhadap distribusi dosis yang akan diterima 

pada saat penyinaran. 
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Pemberian dosis yang tepat pada penyinaran radioterapi sangat diperlukan 

untuk mencapai keberhasilan pengobatan terapi. Ketepatan pemberian dosis radiasi 

dan akurasi posisi pasien dalam penggunaan pesawat Linear Accelerator (Linac) 

berpengaruh terhadap distribusi dosis yang akan diterima oleh pasien. Oleh karena 

itu, perlu dilakukan verifikasi pada saat melakukan penyinaran. 

Verifikasi yang dilakukan pada pesawat terapi yaitu verifikasi pergeseran 

geometri dan dosis penyinaran yang termasuk kedalam verifikasi kesalamatan 

radiasi. Verifikasi ini harus berdasarkan standar Badan Tenaga Atom Internasional 

(Internasional Atomic Energy Agency, IAEA) Human Health Series No. 31 tahun 

2016. Verifikasi pergeseran geometri dan dosis penyinaran dapat dilakukan 

menggunakan Electronic Portal Imaging Device (EPID) yang merupakan 

perangkat terintegrasi pada pesawat terapi Linac. 

Verifikasi pergeseran geometri pada kanker payudara menggunakan teknik 

IMRT dilakukan oleh Heru dan Panjaitan (2017) dengan berbagai fraksi 

menggunakan 15 pasien kanker payudara. Data yang diamati berupa couch 

koordinat atau titik isosentrik X, Y, Z hasil dari verifikasi Cone Beam Computed 

Tomography (CBCT). Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada koordinat Y 

terdapat perbedaan antara perencanaan di Treatment Planning System (TPS) dengan 

penyinaran radiasi, sedangkan pada kordinat X dan koordinat Z tidak terdapat 

perbedaan yang signifikan. Perbedaan yang terjadi disebabkan posisi dan ukuran 

dari kanker payudara untuk setiap pasien yang berbeda. Nilai rata-rata pergeseran 

setelah diverifikasi masih melebihi batas standar toleransi yaitu pada koordinat Y 

fraksi dengan nilai 0,2 cm. 
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Hadi dan Milvita (2018) melakukan penelitian tentang verifikasi luas 

lapangan radiasi penyinaran Linac tipe Clinac CX yang terintegrasi EPID dengan 

Multi Cube sebagai fantom. Variasi yang digunakan terdiri dari variasi luas 

lapangan radiasi persegi (5x5) cm sampai (29x29) cm dan menggunakan energi 6 

MV dan 10 MV. Hasil penelitian menunjukkan bahwa verifikasi geometri 

penyinaran Linac memiliki status yang baik dengan nilai tidak melebihi batas 

toleransi yaitu 0,3 cm.  

Hidhayani (2018) melakukan analisis pergeseran titik koordinat X, Y, Z 

dengan membandingkan antara verifikasi simulator dan pesawat terapi Linac di 

Rumah Sakit Dr. Cipto Mangunkusumo. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 

15 pasien kanker nasofaring tidak ada penyimpangan yang signifikan pada titik 

koordinat X dan Y, sedangkan pada titik koordinat Z terdapat penyimpangan yang 

signifikan. Penyimpangan ini disebabkan karena adanya perbedaan keselarasan 

laser, acuan tulang atau organ pada gambaran verifikasi dan perubahan bentuk 

tubuh pasien kerena respon radiasi. 

Az-Zahra (2021) melakukan verifikasi dosis pada 15 pasien kanker 

nasofaring menggunakan EPID di Rumah Sakit Siloam MRCC Semangggi. 

Penelitian ini menggunakan teknik Rapid Arc. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

persentase indeks gamma dikelompokkan menjadi 4 yaitu 95 % sebanyak 1 pasien, 

97% sebanyak 2 pasien, 98% sebanyak 9 pasien, dan 99% sebanyak 3 pasien. Faktor 

penyebab terjadinya perbedaan hasil indeks gamma untuk setiap pasien yaitu 

bentuk tumor yang berbeda, pergerakan Multi Leaf Collimator (MLC), keluaran 

radiasi dari Linac dan kalibrasi EPID. 
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Yasin, dkk (2021) melakukan penelitian dengan membandingkan hasil 

verifikasi dosis antara film gafchromic, EPID dan 2D array menggunakan teknik 

IMRT. Hasil penelitian menunjukkan kesesuaian dosis sebesar 87,9% untuk film 

gafchromic, 96,2 %  EPID dan 96 % untuk 2D array. Hasil tersebut menunjukkan 

penggunaan dosimeter EPID dan 2D array lebih baik untuk verifikasi dosis 

dibandingkan dengan film gafchromic. 

Pada penelitian yang telah dilakukan yaitu verifikasi pergeseran geometri 

dan distribusi dosis penyinaran kanker nasofaring menggunakan EPID di Rumah 

Sakit Universitas Andalas. Penelitian ini perlu dilakukan untuk meminimalisir dosis 

radiasi pada jaringan sehat di sekitar kanker dan untuk mengevaluasi keakuratan 

dalam penyinaran radiasi.  

1.2 Tujuan dan Manfaat Penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk 

1. Menentukan ketepatan geometri dari lapangan radiasi pada pasien kanker 

nasofaring menggunakan EPID. 

2. Menganalisis kesesuaian distribusi dosis radiasi antara perencanaan pada 

TPS dan penyinaran pada EPID. 

Manfaat dari penelitian ini adalah proteksi radiasi pasien kanker nasofaring  

dari bahaya radiasi serta sebagai evaluasi dalam peningkatan kualitas pemberian 

terapi radiasi kepada pasien kanker nasofaring dengan teknik IMRT menggunakan 

EPID Linac tipe Clinac CX. 

1.3 Ruang Lingkup dan Batasan Penelitian 

Verifikasi pergeseran geometri berdasarkan pada pergeseran titik koordinat 

X, Y, dan Z pada lapangan penyinaran. Verifikasi dosis penyinaran dilakukan 
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dengan mengukur nilai indeks gamma, jumlah lapangan penyinaran dan sudut 

gantry sehingga didapatkan kesesuaian antara dosis pada saat penyinaran dan dosis 

yang direncanakan pada saat TPS. Penelitian ini dilakukan pada 10 data pasien 

kanker nasofaring. Penyinaran dilakukan menggunakan EPID. Data setiap pasien 

kanker diperoleh dari hasil rekam medis di Instalasi Radioterapi Rumah Sakit 

Universitas Andalas dan dianalisis berdasarkan standar  yang ada pada IAEA 

Human Health Series No. 31 tahun 2016 yaitu distribusi dosis radiasi (dose 

difference) dan Distance To Agreement (DTA)  sebesar 3% dan 3 mm. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


