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secara detail.
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untuk perencanaan perawatan radioterapi. Alat
ini dapat membantu dokter mengetahui lokasi,
bentuk, dan ukuran tumor pasien.
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teknik  pemindaian  radiografi = untuk
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kepala
Dental :  Pemeriksaan untuk satuan gigi
Dose volume histogram : Kurva yang menggambarkan distribusi dosis

radiasi terhadap volume organ
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merekam distribusi radioaktivitas di dalam

tubuh.
Kanker cervix :  Tumor ganas yang tumbuh di leher rahim
Kedokteran nuklir : Cabang ilmu kedokteran yang menggunakan

radiasi untuk mendiagnosis dan mengobati
penyakit.
Linear Accelerator : Alat radioterapi yang menghasilkan sinar-x

berenergi tinggi untuk mengobati kanker
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kanker merupakan salah satu penyakit yang menyebabkan kematian
terbanyak di seluruh dunia. Berdasarkan data WHO pada tahun 2022, angka
kematian akibat penyakit kanker mencapai 9,7 juta jiwa. Di Indonesia, kanker
menempati urutan ke-23 di Asia dengan penderita kanker terbanyak, dan jumlah
kematian akibat kanker mencapai 242.099 jiwa. Kanker adalah salah satu penyakit
tidak menular yang ditandai dengan adanya sel abnormal yang dapat berkembang
tanpa terkendali serta memiliki kemampuan menyerang dan menyebar ke jaringan
tubuh lainnya (Khairunnisa Hero dkk., 2021).

Menurut WHO 2022, salah satu kanker dengan tingkat kasus tertinggi adalah
kanker cervix yaitu urutan ke 8 di dunia dan urutan kedua terbanyak di indonesia
yang rentang diderita oleh wanita berumur 30-39 tahun (Siboro & Martha, 2024).
Data dari The Global Cancer Observatory (GLOBOCAN) pada tahun 2020,
menunjukkan bahwa kasus terbaru kanker cervix di indonesia sebanyak 36.633 jiwa
(17,2%) menempati posisi kedua setelah kanker payudara dan menempati posisi
ketiga penyebab kematian akibat kanker (Khairunnisa dkk., 2023). Kanker cervix
merupakan tumor ganas yang berkembang di leher rahim (cervix) akibat
pertumbuhan yang abnormal pada jaringan epitel (Khabibah dkk., 2022). Gejala
awal terjadinya kanker cervix pada wanita adalah sering mengeluh nyeri pada perut
bagian bawah, pendarahan abnormal, keputihan berbau, vagina mengeluarkan
darah secara terus-menerus tanpa berhenti (Novalia, 2023).

Teknologi yang dibutuhkan untuk melakukan pengobatan terhadap kanker
cervix yaitu Radioterapi, dimana dalam pemanfaatannya diperlukan suatu sistem
pengaturan untuk dapat memenuhi perencanaan terapi. Salah satu modalitas yang
digunakan adalah radioterapi eksternal Linear Accelerator (LINAC). LINAC
adalah alat yang menggunakan gelombang elektromagnet berfrekuensi tinggi untuk
mempercepat elektron secara linier, sehingga menghasilkan berkas elektron dan

foton berenergi (Elvira dkk., 2021). LINAC mengalami perkembangan teknologi



dari Three Dimensional Conformal Radiotherapy (3D-CRT), Intensity Modulated
Radiotherapy (IMRT), Intensity Guided Radiation Therapy (IGRT), dan Volumetric
Modulation Arc Therapy (VMAT).

Radioterapi adalah metode pengobatan medis canggih yang menggunakan
radiasi pengion untuk menghancurkan sel-sel kanker. Tujuan radioterapi adalah
menyembuhkan atau mengecilkan kanker, mencegah penyebaran kanker ke organ
lain, serta mengobati gejala-gejala kanker ke stadium lebih lanjut (Audia
Nurmansya & Miskiyah, 2021).

Sebelum melakukan tindakan radioterapi dilakukan perencanaan radioterapi
atau Treatment Planning System (TPS), yaitu perangkat lunak yang digunakan
dalam radioterapi sinar eksternal untuk menghasilkan distribusi dosis yang optimal,
aman, dan efektif, dengan tujuan untuk memaksimalkan pengendalian kanker dan
meminimalkan tingkat kerusakan pada organ disekitar kanker. Oleh karena itu,
pada laporan PKL ini menjelaskan tentang perencanaan pengobatan (treatment
planning system) pada kanker cervix dengan teknik 3D-CRT di Instalasi Radioterapi
RSUD AWS Samarinda. Tujuan dilakukan TPS adalah mengoptimalkan dosis
radiasi ke volume tumor dan meminimalkan paparan radiasi pada jaringan normal

disekitarnya.

1.2 Tujuan Praktik Kerja Lapangan (PKL)
Praktik kerja lapangan ini dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui proses
perencanaan radioterapi kanker cervix menggunakan teknik 3D-CRT dengan

treatment planning system (TPS) di Instalasi Radioterapi RSUD AWS Samarinda.

1.3 Manfaat Praktik Kerja Lapangan (PKL)

Adapun manfaat praktik kerja lapangan ini adalah untuk mengaplikasikan
ilmu yang didapat selama kuliah, mendapat pengalaman kerja bagi seorang
fisikawan medis, serta mengetahui proses dan hasil perencanaan radioterapi pada

kasus cervix menggunakan teknik 3D-CRT dengan proses TPS di Instalasi

Radioterapi RSUD AWS Samarinda.



BABII
DESKRIPSI MITRA DAN TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Profil Mitra
2.1.1 Sejarah Singkat Mitra
Rumah Sakit Umum Daerah Abdoel Wahab Sjahranie (RSUD AWS)

Samarinda merupakan salah satu dari 2 rumah sakit rujukan milik Pemerintah
Provinsi Kalimantan Timur dan merupakan rumah sakit rujukan tertinggi di
Kalimantan Timur yang berkedudukan di kota Samarinda. Diresmikan sebagai
rumah sakit dengan nama RSUD AW. Sjahranie pada tanggal 22 Februari 1986,
dimana sebelumnya bernama Landschap Hospital yang dibangun tahun 1933
pada zaman penjajahan Belanda. Saat ini RSUD AW. Sjahranie merupakan rumah
sakit kelas A pendidikan dengan capaian akreditasi paripurna dari Komisi
Akreditasi Rumah Sakit (KARS). Pada bulan Februari 2014 RSUD AWS
Samarinda telah melakukan operasi jantung pertama kali yang bekerja sama
dengan RSJPD Jantung Harapan Kita Jakarta. Berkat hal tersebut maka RSUD
AWS Samarinda ditunjuk sebagai pusat operasi bedah jantung ke-10 di Indonesia.
Dengan berbagai pencapaian yang telah ada sampai saat ini termasuk peningkatan
SDM dan sumber daya lainnya maka sesuai dengan keputusan menteri kesehatan

republik indonesia Nomor HK.02.02/MENKES/390/2014 bahwa RSUD AWS

Samarinda ditetapkan sebagai salah satu dari 14 Rumah Sakit Rujukan Nasional.

p——— —~—a,
<

Gambar 2. 1 Rumah Sakit Umum Daerah Abdoel Wahab Sjahranie
(RSUD AWS) Samarinda



2.1.2 Visi, Misi, dan Nilai Mitra
Adapun Visi, Misi, dan Nilai Rumah Sakit Umum Daerah A. Wahab

Sjahranie (RSUD AWS) Samarinda adalah sebagai berikut:
a. Visi
“Rumah Sakit AWS Berdaulat dalam Pelayanan yang Berstandar
Internasional”
b. Misi
e Mewujudkan pelayanan paripurna, bermutu, mudah diakses, dan
berorientasi pada budaya keselamatan pasien
e Mengembangkan layanan unggulan dengan teknologi terkini
e Terwujudnya rumah sakit pendidikan yang terintegrasi antara proses
pendidikan dan pelayanan
e Mewujudkan tatakelola rumah sakit yang profesional, akuntabel, dan
transparan
e Tersedianya sumber daya dan lingkungan yang berkualitas serta berdaya
saing
c. Nilai
¢ Ramah: Melayani dengan senyuman, memberikan rasa, aman dan
nyaman
e (Cekatan: Terampil, cepat, tepat, dan akurat
e Santun: Menghormati yang tua, menghargai yang sebaya, mengayomi
yang lebih muda
e Profesional: Bekerja sesuai tugas, fungsi, dan kompetensi yang dimiliki

untuk menghasilkan karya terbaik dan beretika



2.1.3 Struktur Organisasi Mitra
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Gambar 2. 2 Bagan Struktur dan Tatakerja Rumah Sakit Umum Daerah Abdoel
Wahab Sjahranie (RSUD AWS) Samarinda

2.1.4 Gambaran Umum Mitra
Rumah Sakit Umum Daerah Abdoel Wahab Sjahranie (RSUD AWS)
Samarinda merupakan rumah sakit rujukan nasional di Kalimantan Timur yang
memiliki banyak fasilitas kesehatan dan menjalin kerjasama dengan beberapa
mitra, seperti rumah sakit nasional/regional, perusahaan, dan universitas. RSUD
AWS Samarinda menyediakan berbagai pelayanan medis, termasuk penanganan
pasien dengan berbagai penyakit dan cedera, penanganan operasi dan tindakan
bedah lainnya, penanganan anestesi dan pengelolaan nyeri, serta penanganan gizi
dan nutrisi pasien. RSUD AWS Samarinda telah mendapatkan akreditasi dari
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, baik untuk akreditasi rumah sakit
maupun akreditasi laboratorium. Dengan demikian, rumah sakit ini telah
memenuhi standar kualitas yang ditetapkan oleh pemerintah.
2.1.5 Tempat Praktik Kerja Lapangan (PKL)
2.1.5.1 Instalasi Radioterapi
Sejak tahun 2014 RSUD AWS Samarinda telah mengembangkan

pelayanan radioterapi dengan menyediakan prasarana berupa bangunan bunker



yang dipersiapkan untuk 2 alat radioterapi. Sarana yang tersedia pada Instalasi
Radioterapi adalah unit CT Simulator, ruang operator CT Simulator, unit
brachytherapy, ruang operator brachytherapy. Unit Radioterapi yang
disediakan berupa LINAC yang merupakan alat radioterapi canggih yag
diharapkan dapat menangani kasus-kasus penyinaran pada berbagai penyakit
tumor. (Sumber: https://rsudaws.co.id/Instalasi%20Radioterapi). Gambar 2.3

dibawah ini merupakan alat-alat radioterapi:

(a) (b) (©)

Gambar 2. 3 Ruang Tindakan Instalasi Radioterapi; (a) CT-Simulator (b)
LINAC (c) Brachytherapy (Sumber: Dokumentasi Pribadi, 2025).

2.1.5.2 Instalasi Kedokteran Nuklir

Kedokteran Nuklir merupakan suatu spesialis kedokteran yang
menggunakan energi radiasi terbuka dari inti nuklir untuk menilai fungsi suatu
organ, mendiagnosis dan mengobati penyakit. Saat ini RSUD AWS Samarinda
merupakan rumah sakit ke-4 di Indonesia yang memiliki Instalasi Kedokteran
Nuklir selain Jakarta, Bandung dan Semarang.

Pada prosedur diagnostik di Kedokteran Nuklir, sinar gamma
digunakan karena memiliki jarak penetrasi ruang panjang, sehingga dapat
menembus jaringan tubuh manusia yang akan direkam distribusinya di dalam
tubuh dengan menggunakan kamera yang disebut kamera gamma. Alat kamera
gamma tidak menghasilkan radiasi, tetapi yang memancarkan radiasi adalah

pasien itu sendiri yang berasal dari obat yang diberikan. Obat radioaktif yang



digunakan adalah dengan dosis radioaktivitas yang sangat rendah untuk
mendapatkan tingkat akrasi yang tinggi atau yang disebut ALARA (4s Low As
Achievable).

Instalasi Kedokteran Nuklir RSUD Abdul Wahab Sjahranie memiliki
sebuah kamera gamma SPECT (Single Photon Emission Computed
Tomography) dan 8 ruang isolasi radio aktif (RIRA) terstandar oleh
BAPETEN. Pengadaan PET-CT (Positron Emission Tomography-Computed
Tomography) dan Siklotron sebagai fasilitas penghasil obat radioaktif. Berikut

adalah gambar alatnya:

(b)

Gambar 2. 4 (a) SPECT (b) PET-CT (Sumber: Dokumentasi Pribadi,
2025).

Pemeriksaan kedokteran nuklir banyak membantu dalam menunjang
diagnosis berbagai penyakit. Seperti pada penyakit jantung dapat
dilakukan pemeriksaan Sidik Perfusi Miokard (SPM)untuk mengetahui
gangguan aliran darah otot jantung yang membantu dalam penegakkan
penyakit jantung koroner dan infark miokard. Pemeriksaan sidik tulang (Bone
Scan) yang dapat memperlihatkan metastasis (penyebaran) kanker pada tulang
serta dapat mengidentifikasi kelainan yang terjadi pada tulang-tulang di tubuh,
dan masih banyak lagi yang dapat diperoleh dari diagnosis dengan penerapan
teknologi kedokteran nuklir yang pada saat ini berkembang pesat. Kurang lebih
terdapat 35 jenis pelayanan diagnostik rawat jalan.

Pelayanan terapi kedokteran nuklir dapat membantu pasien karsinoma

tiroid pasca  operasi  pengangkatan  kelenjar  gondok/tiroid dengan



mengablasi/menghancurkan sisa-sisa kanker dan mencegah kekambuhan
kembali dengan tingkat keberhasilan mencapai 90%.
Pasien hipertiroid dan grave'’s disease juga dapat diterapi menggunakan
Iodium-131  sertaterapi  paliatif =~ untuk nyeri  tulang  akibat
metastasis menggunakan Samarium-153 sehingga dapat meningkatkan
kualitas hidup pasien (Sumber: https://rsudaws.co.id/Kedokteran%20Nuklir,
2025).

2.1.5.3 Instalasi Radiologi

Instalasi Radiologi memiliki peralatan yang mengikuti perkembangan
dan kemajuan teknologi kedokteran serta tenaga dokter spesialis radiologi dan
radiografer yang kompeten. Beberapa alat diagnostik di Instalasi Radiologi
adalah:

Gambar 2. 5 CT-Scan 16 dan 128 Slice
(Sumber: Dokumentasi Pribadi, 2025).

Alat penunjang radiologi diagnostik lainnya:
e MRI
o (C-Arm
e Panoramic
o Dental X-Ray
o  Mammografi X-Ray
e Portable X-Ray

e Flouroscopy



o Angiography
o USG Doppler
e USG4D
(Sumber; https://rsudaws.co.id/Instalasi%20Radiologi, 2025).

2.2 Tinjauan Pustaka

2.2.1 Radioterapi

Radioterapi adalah metode pengobatan medis canggih yang menggunakan
radiasi pengion untuk menghancurkan sel-sel kanker. Tujuan utamanya adalah
mematikan sel kanker secara maksimal dengan cara terapi tertutup. Radioterapi
terbagi menjadi dua, yaitu radioterpi internal dan radioterapi eksternal. Dalam
radioterapi eksternal, sumber radiasi ditempatkan di luar tubuh pasien, dengan
jarak tertentu dari target yang akan diobati. Radiasi yang digunakan berupa X-
Ray atau foton. Salah satu jenis radioterapi eksternal adalah Linear Akselerator
(LINAC). LINAC merupakan salah satu perangkat utama dalam radioterapi
eksternal yang digunakan untuk mengirimkan radiasi dengan presisi tinggi ke

jaringan tumor (Audia Nurmansya & Miskiyah, 2021).

2.2.2 Kanker Cervix
Kanker cervix adalah kondisi tumor ganas yang berkembang di area leher

rahim, ditandai oleh pertumbuhan sel-sel abnormal. Transformasi sel abnormal
ini menghasilkan beberapa tanda klinis yang dapat diamati, seperti pendarahan
vagina di luar siklus menstruasi, rasa nyeri pada area pelvik, dispareunia, dan
keputihan. Penyebab utama kanker serviks adalah infeksi human papillomavirus
(HPV), yang merupakan virus menular. Prognosis penyakit ini sangat baik apabila
terdeteksi pada stadium dini, dengan berbagai pilihan terapi yang efektif tersedia.

(Audia Nurmansya & Miskiyah, 2021a).

2.2.3 Linear Accelerator (LINAC)
LINAC adalah perangkat yang menggunakan gelombang elektromagnetik

berfrekuensi tinggi untuk mempercepat partikel bermuatan seperti elektron.
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Elektron berenergi tinggi tersebut dapat digunakan langsung untuk menangani
tumor di kedalaman dangkal, atau dapat diarahkan pada target tertentu untuk
menghasilkan foton yang digunakan dalam penanganan tumor pada kedalaman
yang lebih jauh. LINAC mampu menghasilkan foton dan elektron dengan
berbagai tingkat energi. Setiap tingkat energi yang dihasilkan memiliki
karakteristik dan tujuan penggunaan yang berbeda. Pemilihan nilai energi foton
maupun elektron juga mempertimbangkan mekanisme keluarannya (Audia
Nurmansya & Miskiyah, 2021b). Gambar 2.6 berikut adalah skema komponen
dasar bagian kepala LINAC untuk menghasilkan berkas foton dan berkas

elektron:

beam v
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— Xeray ﬁrgr
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Forward paaked Flattering filter
x=ry beam ™ / Scattering fod Scattering foil Flattening filter

Carrousel —»et Carrousel —» = =
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Secondavy/ ;
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Gambar 2. 6 Skema Komponen Dasar Bagian Kepala LINAC untuk (A)
Menghasilkan Berkas Foton dan (B) Berkas Elektron

Berdasarkan gambar diatas, yaitu berkas foton dan berkas elektron berenergi
tinggi tersebut dilewatkan pada target sehingga pengereman oleh target pada
elektron yang dipercepat gelombang mikro dan menghasilkan sinar-x
Bremsstrahlung. Sinar-x Bremsstrahlung adalah foton dengan spektrum energi
yang kontinu. Penciptaan foton mempunyai intensitas yang tinggi pada arah

sumbu target (Sari, 2022).

2.2.4 Teknik Three-Dimensional Conformal Radiotherapy (3D-CRT)
Teknik 3D-CRT merupakan salah satu teknik yang didasarkan pada

informasi anatomi tiga dimensi. Terapi radiasi konformal tiga dimensi ini adalah
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salah satu teknik penyinaran yang bertujuan untuk mencapai dosis tumor yang
lebih tinggi tanpa meningkatkan dosis orang beresiko (Hanifah, dkk., 2020).
Pengembangan teknik ini telah memungkinkan volume dosis tinggi untuk
dibentuk sesuai target, sehingga menghasilkan iradiasi dengan dosis yang lebih

kecil pada jaringan normal (Someya dkk., 2014).

2.2.5 Treatment Planning System (TPS) dan Dose Volume Histogram (DVH)
TPS merupakan suatu sistem pada komputer yang berfungsi untuk

merancang pengobatan menggunakan radiasi yaitu membentuk kurva distribusi
dosis radiasi yang terdiri dari volume kanker total (Gross Target Volume), volume
target pada perencanaan atau PTV (Planning Target Volume) dan dosis pada
organ-organ di sekitar kanker yang dapat dilihat pada histogram volume
dosis (BAPETEN, 2013). TPS dimanfaatkan oleh pengguna untuk menghasilkan
dan menampilkan perhitungan distribusi dosis dalam bidang fisikawan medis
guna menentukan radiasi penyinaran pasien. TPS berfungsi sebagai perencanaan
radioterapi untuk menetapkan kontur (tubuh, target, dan organ at risk), input
beam, distribusi dosis, peralatan pendukung radiasi, kurva isodosis, serta
komponen lainnya (Fitriani dkk., 2022).

Prosedur di ruang TPS dalam perencanaan radioterapi dilakukan oleh dokter
onkologi radiasi dan fisika medis yaitu pertama-tama, fisikawan medis akan
mengimport file dari CT Simulator ke komputer TPS. Dokter onkologi radiasi
akan mulai melakukan konturing pada organ target. OAR adalah jaringan sehat
yang berdekatan dengan penyakit. Adapun Organ At Risk (OAR) pada kasus ini
meliputi bladder dan rectum. Histogram yang didapatkan dalam bentuk
kurva Dose Volume Histogram (DVH). DVH merepresentasikan nilai dosis
rata-rata yang diterima oleh organ atau target tertentu dalam perencanaan
pengobatan 3D. Kurva ini pada umumnya dioptimasi dengan melakukan
pembobotan sudut penyinaran (Igbal dkk., 2023). Rektum dan kandung kemih
merupakan OAR pada kanker cervix seperti pada gambar berikut:
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ovary
sigmoid colon

Gambar 2. 7 Anatomi serviks, rektum dan kandung kemih wanita
(Sumber: Kim, dkk., 2011).

Tujuan dilakukan planning atau perencanaan radioterapi menggunakan
teknik 3D-CRT adalah untuk menentukan arah gantry yang digunakan sesuai
dengan letak tumor agar menghasilkan distribusi dosis maksimal pada volume

target dan mengurangi dosis untuk jaringan sehat yang ada disekitarnya



BAB III
PELAKSAAN KEGIATAN PRAKTIK KERJA LAPANGAN

3.1 Waktu dan Tempat
Praktik Kerja Lapangan ini dilaksanakan selama 41 hari, yaitu dari tanggal 14

Januari — 14 Maret 2025. Pelaksanaan PKL dilakukan di Rumah Sakit Umum
Daerah Abdoel Wahab Sjahranie (RSUD AWS) Samarinda, yang terletak di JI.

Palang Merah no. 1 Kelurahan Sidodadi, Kecamatan Samarinda Ulu, Kota

Samarinda, Provinsi Kalimantan Timur. Terdapat tiga instalasi tempat PKL, yaitu

Instalasi Radioterapi, Instalasi Kedokteran Nuklir, dan Instalasi Radiologi. Namun

dalam penulisan topik laporan PKL ini adalah di Instalasi Radioterapi, karna

melakukan Treatment Planning System (TPS) kasus cervix menggunakan teknik

3D-CRT.

3.2 Kegiatan Praktik Kerja Lapangan (PKL)
Kegiatan yang dilakukan selama PKL adalah sebagai berikut:

1.

Instalasi Radioterapi selama 3 minggu, yaitu melakukan pengenalan
peralatan radioterapi, melakukan Treatment Planning System (TPS) pada
berbagai (kasus cervix, metabone, metabrain, breast, glioma, axila),
melakukan Quality Assurance (QA) dan perhitungan TRS pada alat Linear
Accelerator (LINAC), membuat bolus yang digunakan untuk
meningkatkan dosis radiasi pada permukaan kulit.

Instalasi Kedokteran Nuklir selama 2 minggu, yaitu melakukan pengenalan
peralatan kedokteran nuklir, melakukan Quality Control (QC) harian pada
alat kamera gamma, SPECT-CT dan PET-CT, melakukan pengukuran
paparan radiasi pada pada pasien, limbah radiasi, dan semua ruangan di
Instalasi Kedokteran Nuklir.

Instalasi Radiologi selama 3 minggu melakukan pengenalan dan penjelasan
QA pada alat-alat yang ada diradiologi yaitu, x-ray CR DR, USG,
Mammografi, Dental, Panoramic biasa dan CBCT, CT-Scan 16 Slice dan

13
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128 Slice, serta MRI. Melakukan pengisian lembar monitoring suhu dan

kelembaban ruangan.

3.3 Alat dan Bahan

Adapun alat yang digunakan dalam proses penelitian ini adalah menggunakan
komputer yang terdapat software XIO dan tabel Quantec. Software XIO digunakan
untuk melakukan proses perencanaan radiasi, sedangkan tabel Quantec berfungsi
untuk mengetahui ambang dosis maksimum Organ at risk (OAR). Bahan yang

digunakan adalah kasus cervix.

3.4 Cara Kerja dan Analisis Data

Adapun cara kerja pengambilan data dan analisis data adalah sebagai berikut:

1. Prosedur TPS menggunakan software XIO, data didapatkan dari proses
simulasi pengambilan gambar pasien menggunakan CT-Simulator yang
kemudian dilakukan penentuan target volume oleh ahli onkoligi radiasi,
kemudian gambar ditransfer ke komputer XIO untuk dilakukan perencanaan
radiasi yaitu contouring (penentuan target).

2. Dilakukan penentuan titik tengah planning (isocenter) sebagai titik acuan
perhitungan dosis.

3. Penentuan arah penyinaran menggunakan sofiware XIO oleh fisika medis
dengan teknik 3D-CRT berkas sinar.

4. Menggunakan 4 lapangan radiasi yaitu gantry sudut 0°, 90°, 180°, dan 270°.

5. Penentuan distribusi dosis pada setiap arah sudut gantry. Dosis dan fraksinasi
yang telah diberikan oleh dokter untuk pasien kanker cervix yaitu 28 x 1,8 Gy
atau 28 x 180 cGy.

6. Total dosis radiasi sebesar 5040 cGy dibagi ke 4 arah lapangan radiasi, yaitu
0°,180°,90°,270° sehingga masing-masing arah sudut gantry mendapatkan
dosis sebesar 1260 cGy.

7. Pada saat pelaksanaan TPS akan ada hotspot (volume diluar plan target
volume) yang menerima dosis radiasi, oleh karena itu dilakukan penambahan

lapangan radiasi untuk menghilangkan hostpot.
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8. Setelah daerah kanker ter countor dan hotspot hilang diperoleh nilai dosis
organ at risk dengan panduan tabel Quantec untuk meminimalkan paparan
radiasi di organ sehat.

9. Selanjutnya ditampilkan kurva DVH (Dose Volume Histogram) yaitu kurva
yang menampilkan distribusi dosis radiasi pada volume tumor atau OAR
dalam perencanaan radioterapi.

Berikut adalah diagram alir proses perencaaan radioterapi pada kanker cervix

( Mulai )

A 4

dengan proses TPS.

Data yang dari CT-Simulator ditransfer ke
Komputer XIO untuk penentuan target (countor)

\4
/ Input data /

A\ 4

Penentuan isocenter

\4

Penentuan arah penyinaran, dosis
yang diterima dan dosis OAR

!

Kurva DVH

( Selesai ’

Gambar 3. 1 Diagram Alir Proses TPS



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

C. d.
Gambar 4. 2 Treatment Planning System (TPS) dari Berbagai Arah

16
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Gambar 4. 4 Distribusi Dosis OAR pada Kanker Cervix

4.2 Pembahasan
Pada Gambar 4.1 merupakan hasil tampilan pada proses TPS yaitu

menggunakan software XiO, dimana memiliki tampilan beberapa bagian dan
jumlah lapangan untuk radioterapi kanker cervix adalah empat lapangan utama
yaitu suddut 0°,180°90° 270°, sudut lapangan untuk radioterapi disesuaikan
dengan posisi letak kanker dalam organ tubuh.

Pada Gambar 4.2 merupakan hasil TPS dari berbagai sisi yang berfungsi untuk
melihat sasaran organ sehat yang telah di-cover semua melalui arah yang berbeda.
Gambar a menampilkan organ dari arah bawah, pada Gambar b menampilkan organ
dari sisi atas (axial), Gambar ¢ menampilkan organ dari sisi samping kiri (sagital)
dan Gambar d menampilkan organ dari sisi samping kanan (sagital) yang berfungsi

untuk mengatur kolimator hingga semua sasaran ter-cover dan melindungi OAR.
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Untuk posisi kanker berada ditengah (warna merah) antara bladder dan rectum.
Data yang digunakan adalah data sekunder dari pasien kanker cervix. Pada tahap
analisis data, didapatkan data dari perencanaan TPS dengan menggunakan teknik
3D-CRT berupa dosis yang diterima oleh OAR yaitu pada bladder dan rectum.

Gambar 4.3 merupakan kurna DVH OAR pada kanker cervix, merupakan
luaran dari proses TPS yang menyatakan kurva hubungan antara persentase dosis
yang diterima target terhadap persentase volume target pada histogram dosis
volume kumulatif (CDVH). Apabila persentase dosis relatif yang diterima oleh
target sama dengan persentase volume target maka hasil perencanaan sudah sesuai
dengan ketentuan yang ditetapkan. ICRU No. 50 merekomendasikan bahwa
persentase dosis yang berada pada PTV berkisar antara 95% sampai 107%, dimana
dosis 100% berada pada pusat PTV.

Pada proses TPS untuk distribusi dosis penyinaran target volume ini digunakan
sumber energi radiasi 6 dan 10 MeV. Parameter dosis yang ditampilkan dalam hasil
DVH, diantaranya yaitu dosis maksimum DVH (max. DVH dose) pada target. Hasil
TPS yang digambarkan melalui kurva DVH seperti Gambar 4.4 menunjukkam
untuk OAR didapatkan max DVH dose untuk bladder 5030.0 cGy dan untuk rectum
4970.0 cGy yaitu masih dalam batas aman.



BABYV
PENUTUP

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penulisan dan analisis data pada laporan ini dapat
disimpulkan bahwa proses perencanaan radioterapi pada kanker cervix diawali
dengan penentuan lapangan penyinaran menggunakan Treatment Planning System
(TPS) teknik 3D-CRT. Teknik 3D-CRT memberikan distribusi dosis yang cukup
baik untuk terapi kanker cervix. Penentuan lapangan penyinaran tersebut
mempertimbangkan struktur jaringan sehat yang berada di sekitar kanker tersebut
dan OAR yang terdiri dari bladder (kandung kemih) dan rectum. Evaluasi
menggunakan kurva DVH menunjukkan distribusi dosis yang diterima oleh volume
target dan OAR. Hasil perencanaan memastikan bahwa cakupan dosis untuk PTV
berada dalam rentang 95%-107% sesuai standar ICRU, serta dosis yang diterima
oleh OAR masih dalam batas toleransi. Setelah perencanaan ini, radiasi eksternal
diberikan menggunakan Linear Accelerator (LINAC) untuk memastikan

pemberian terapi yang efektif dan aman.
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Inlversitas Myl

Perhal :W m-m

smmmmmmvmomaaamwemmmmm
Alumek FMIPA Universitas Mulawarman Nomor: 5687RUN17. 7/DL/2024 perihal: Kesediaan
PenewmanunmmwFMaWAumulmmﬁm
sampaikan batwa
1. Pada pensipnya kemi dapat menedma kegistan PKL Mzhasiswa S1 Fisika dengan
weterangan sebagai berikut;

&I“ Tanggal Pelaksanaan Ruang Praktik
7 oreng 14 Januari sid 7 Macet | | ins Hadiok gi, Instaasi Radk i
2025 {8 minggu) | dan instalasi Kedokteran Nubdic
2. Sela joksanskan hagh T i § =
kesehatan dan fala terib yang bedaku di RSUD Wiahab Sjar = inda.
3. Sesuai yang bedsku di RSUD A Sihranie S da untuk

pesksanaan kegiatan lersebut cikenakan biaya kontrbusl sesusi PERGUB Kaltin
Nomor: §8 Tahun 2013 sebesar Rp 13.000,- {tiga belas ribu ruplah)HarMshasiswa
ik jenjang penddikan DIVIS1. Untuk menyelesskan blaya komibusi mahasiswa
dapat menghutungi Bagian Pendidkan Pelathan dan Pensitian RSUD. A. W. Sjahranie

s inda dengan kontak per an Ciska Safir, SKM, dapat y sk

biaya keotribusi belum pelak prakik &

Demikian yang dspat disampakan, alas perhatian dan keasamanya diucapkan tesms
kash.

SOM, Pendidikan, Pelatihan dan
X RSUD Abdoel Wahab Sjahrania

s ita N/

(N A®Lls

50§29 199302 2 002

Jadwal PKL Mahasiswa $1 Fisika FMIPA Unmul

Periode 14 Januari s/d 14 Maret 2025

14-17 | 20-24 | 30Jan | 10-14 [ 17-21 | 24-28 3-7 10-14

Nama Jan Jan |-7Feb| Feb Feb Feb Mar Mar

Hesty
Tandibali

Indah B.
Siburian

Nazwa Radioterapi Kedokteran Nuklir Radiologi

Adhelia
Shabira

Siti
Rahmania

Muliyana

s?"a lima Kedokteran Nuklir Radiologi Radioterapi
ingrum

Syalima




Lampiran 2 Lembar Konsultasi Pembimbing PKL

LEMBAR KONSULTASI
PEMBIMBING PKL
- : Indah B. Siburian
Nomor Induk Mahasiswa 1 2107046002
Togusaii : Fisika
Program Studi : Fisika
Tempat PKL : Instalasi Radiotcrapi, Kedokteran Nuklir, dan

Radiologi Rumah Sakit Umum Dacrah Abdocl
Wahab Sjahranie (RSUD AWS) Samarinda

Paraf Pembimbing

%‘odi /

No. Tanggal Kegiatan

1 |11 Maret 2025 Konsultasi Topik PKL W /

2 | 21 Maret 2025 Revisian Laporan PKL .
3 | 26 Maret 2025 ACC Laporan PKL
Mengetahui,

Koordinator Program Studi Fisika

NIP. 19801201 200602 0 01



Lampiran 3 Uraian Kegiatan PKL

URAIAN KEGIATAN
PRAKTIK KERJA LAPANGAN
INSTALASI RADIOTERAPI
No Hari/Tanggal Kegiatan
1 Selasa, 14 Januari 2025 | - Pre-test

- Pengenalan ruang tindakan Instalasi
Radioterapi, yaitu mesin Linear Accelator
(LINAC) dan CT-Simulator

- Pengenalan pembuatan aprikator LINAC
dan pembuatan bolus

- Pengenalan dan belajar Treatment Planning
System (TPS)

- Treatment Planning System (TPS)

2 | Rabu, 15 Januari 2025 | Melakukan TPS cervix (mempelajari
penggunakan gantry angel, weight point,
countour, dan pemberian dosis radiasi pada saat
melakukan TPS)

3 Kamis, 16 Januari 2025 | Melakukan TPS kasus cervix

4 Jumat, 17 Januari 2025 | Melakukan TPS kasus brainstain

5 Senin, 20 Januari 2025 | Melakukan TPS kasus Metabrain

6 Selasa, 21 Januari 2025 | Melakukan TPS kasus Metabone

7 Rabu, 22 Januari 2025 | Melakukan TPS kasus Metabone

8 Kamis, 23 Januari 2025 | Melakukan TPS kasus Fibrosarcoma

9 Jumat, 24 Januari 2025 | Melakukan TPS kasus brainstain

10 | Kamis, 30 Januari 2025 | Melakukan TPS kasus breast

11 | Jumat, 31 Januari 2025 | Melakukan TPS kasus breast

12 | Senin, 3 Februari 2025 | - Mempelajari Quality Assurance (QA) pada

mesin LINAC




Melakukan perhitungan TRS untuk QA
LINAC
Pembuatan bolus ukuran 20x30 cm dengan

ketebalan 0.5 cm dan 1 cm

13 | Selasa, 4 Februari 2025 | - QA harian LINAC
- Pengenalan alat Brakhithrerapy dan belajar
QA
- Treatment Planning System (TPS) kasus
glioma dan axila
14 | Rabu, 5 Februari 2025 | - QA harian LINAC
- Persiapan ujian planning pada kasus cervix
15 | Kamis, 6 Februari 2025 | Ujian akhir TPS pada kasus cervix
16 | Jumat, 7 Februari 2025 | - QA harian LINAC
- Post-test Instalasi Radioterapi
URAIAN KEGIATAN
PRAKTIK KERJA LAPANGAN
INSTALASI KEDOKTERAN NUKLIR
No Hari/Tanggal Kegiatan

Senin, 10 Februari 2025

Pengenalan ruang tindakan di Insalasi
Kedokteran Nuklir yaitu: SPECT, PET-CT,
cyclotron, Hotlab, ruang limbah, ruang
penyuntikan, kamar pasien)

Pengenalan Cobalt 60 dan Germanium 68
Pengenalan alat surveymeter
Memperhatikan  Quality Control (QC)
SPECT dan PET-CT




Selasa, 11 Februari 2025

Melakukan pengukuran paparan radiasi
diruang instalasi kedokteran nuklir
Memperhatikan QC SPECT
Memperhatikan ~ pengukuran  paparan

radiasi pada pasien

Rabu, 12 Februari 2025

Melakukan pengukuran paparan radiasi
disetiap ruang instalasi kedokteran nuklir
Memperhatikan QC SPECT

Melakukan pengukuran radiasi pada pasien

Kamis, 13 Februari 2025

Melakukan pengukuran paparan radiasi
disetiap ruang instalasi Kedokteran Nuklir
Melakukan pengukuran paparan radiasi di

ruang isolasi pasien

Jumat, 14 Februari 2025

Melakukan pengukuran paparan radiasi di
setiap ruang instalasi Kedokteran Nuklir
Melakukan pengukuran paparan radiasi di
ruang isolasi pasien

Pengenalan limbah radiasi Tc-99 m dan I-
131

Melakukan pengukuran radiasi limbah

ruang hot lab

Senin, 17 Februari 2025

Melakukan pengukuran paparan radiasi
disetiap ruang instalasi Kedokteran Nuklir
Melakukan pengukuran paparan radiasi di

ruang isolasi pasien

Selasa, 18 Februari 2025

Melakukan pengukuran paparan radiasi
disetiap ruang instalasi Kedokteran Nuklir

Melakukan pengukuran radiasi pada pasien




8 | Rabu, 19 Februari 2025 Melakukan pengukuran paparan radiasi
disetiap ruang Instalasi Kedokteran Nuklir
Melakukan pengukuran radiasi pasien
Memperhatikan QC SPECT

9 | Kamis, 20 Februari 2025 Melakukan pengukuran paparan radiasi
disetiap ruang instalasi Kedokteran Nuklir
Memperhatikan penggantian kalimator
SPECT

10 | Jumat, 21 Februari 2025 Melakukan pengukuran paparan radiasi
disetiap ruang instalasi Kedokteran Nuklir
Melakukan pengukuran radiasi pada ruang
isolasi

URAIAN KEGIATAN
PRAKTIK KERJA LAPANGAN
INSTALASI RADIOLOGI

No Hari/Tanggal Kegiatan

1 Senin, 24 Februari 2025 Menjelaskan alat-alat yang ada di Instalasi
Radiologi
Pengenalan Computed Radiograph (CR)
dikamar foto 1

2 | Selasa, 25 Februari 2025 | Mempelajari QC yang dilakukan untuk

peralatan radiologi

3 Rabu, 26 Februari 2025 Tidak masuk

4 Kamis, 27 Februari 2025 | Izin Kuliah

5 | Jumat, 28 Februari 2025 Pengenalan alat Mammografi dan Dental

dikamar foto 6




6 Senin, 3 Maret 2025 - Pengenalan alat Panoramic biasa,
Cephalometri, dan panoramic CBCT
dikamar foto 5
- Melihat foto gigi Dental, Panoramic,
Cephalometri, dan CBCT
7 Selasa, 4 Maret 2025 - Pengenalan CT-Scan 16 Slice dikamar foto 4
- Cara quality control CT-Scan 16 Slice
8 Rabu, 5 Maret 2025 Tidak masuk
9 | Kamis, 6 Maret 2025 Membuat laporan peralatan radiologi
10 | Jumat, 7 Maret 2025 Tidak masuk
11 | Sabtu, 8 Maret 2025 - Pengenalan alat CT-Scan 128 Slice kamar 8
- Pengenalan alat X-Ray DR kamar 2
- Pengenalan alat MRI kamar 9
- Pengenalan USG
12 | Senin, 10 Maret 2025 - Membuat laporan peralatan radiologi
13 | Selasa, 11 Maret 2025 Tidak masuk
14 | Rabu, 12 Maret 2025 Tidak masuk
15 | Kamis, 13 Maret 2025 Mengisi lembar monitoring suhu dan
kelembaban ruangan
16 | Jumat, 14 Maret 2025 Mengisi lembar monitoring suhu dan

kelembaban ruangan




Lampiran 4 Dokumentasi Kegiatan

INSTALASI RADIOTERAPI

Pengenalan CT-Simulator

QA Harian LINAC Proses QA LINAC Perhitungan Nilai TRS



Pembuatan Bolus Bolus Ukuran 20x30 cm Ujian TPS cervix

INSTALASI KEDOKTERAN NUKLIR

Pengenalan Cyclotron Generator Tc-99 m; 1-131 Pembuatan Radiofarmaka



Melakukan Quality Control SPECT



INSTALASI RADIOLOGI

Pengenalan Panaromic Biasa Pengenalan Panaromic CBCT Foto gigi Dental

| Foto ii Pnoramic Foto gigi CBCT Foto gigi Cephalometri



Pengenalan USG Hari Terakhir PKL



Lampiran 4 Lembar Penilaian PKL untuk Mitra

LEMBAR PENILAIAN PK1,

: Indah B. Siburian

Nama A
Nomor Induk Mahasiswa : 2107046002
Jurusan : Fisika
Program Studi : Fisika
Tempat PKL : Instalasi Radioterapi Rumah Sakit Umum Daerah
Abdoel Wahab Sjahranie (RSUD AWS) Samarinda
No.| Unsur Penilaian T
Angka Huruf
1 | Kehadiran I | Qmblan BN e
2 | Kerapian 9¢ G \an P\
3 | Tanggung Jawab 90 GRapion  puvun
4 | Kerjasama 90 Cewmpian aun
5 | Penguasaan Materi 8% VQ\DQO-V‘ P T
Jumlah Ay EWV*\" @ty \\wa F;M 'ﬁlsu\ﬂ
Rata-rata 94 | Sewonan Yuun gk \ama gvmpat

Kepala Inftalasi Radioterapi

dr. Samuet Kelvin Ruslim, Sp. Onk. Rad

Samarinda, \® Februari 2025

Robert Janssen S&evenlv, S.Si.

NIP. 19840825 201412 1 001

NIK. 19900905 201501 1 D1 1672



LEMBAR PENILAIAN PKL

: Indah B. Siburian

Nama
Nomor Induk Mahasiswa : 2107046002
Jurusan : Fisika
Program Studi : Fisika
Tempat PKL : Instalasi Radioterapi Rumah Sakit Umum Daerah
Abdoel Wahab Sjahranie (RSUD AWS) Samarinda
Nilai
No. | Unsur Penilaian
Angka Huruf
1 | Kehadiran % Cmpian  Huwn
2 | Kerapian s \)Q\q‘nn pain e
3 | Tanggung Jawab 9o Semg\lan  puiiv
4 | Kerjasama a0 Semblon  puwv
5 | Penguasaan Materi |0 ve\qpn P - e
Jumlah A \2;.\-\9\. Yo Nge vk L
Rata-rata 8% Ry fuwn U’\\.}\u\q
Samarinda, 8Febrari 2025
Kepala Ins Pembimbing Mitra

di. Samuel
NIP. 19840825 201412 1 001

Ave Kurnia Sari, S.Si.
\NIK. 19970803 202202 2 D1 1958




LEMBAR PENILAIAN PKI,

: Indah B. Siburian

Nama
Nomor Induk Mahasiswa : 2107046002
Jurusan : Fisika
Program Studi : Fisika
Tempat PKL : Instalasi Kedokteran Nuklir Rumah Sakit Umum
Daerah Abdoel Wahab Sjahranie (RSUD AWS)
Samarinda
Nilai .
No.| Unsur Penilaian
Angka Huruf
1 | Kehadiran &6 ‘b\o\:on Ry Cram
2 | Kerapian 8 Rlavon puun  \wa
3 | Tanggung Jawab 8o Detapom  puun
4 | Kerjasama 30 Yerapant  (u\ an
5 | Penguasaan Materi go Crapow  puuv
Jumlah 41 Bt Potus Gepas
Rata-rata 82,2 Lpn MU dua voma  dug

Kepala Instalasi Keflokteran Nuklir

dr. Habusari Hapkido, Sp. KN

NIP. 19740828 202321 1 001

Samarinda,njApril 2025
Pembitubing Mitra

o

Retno Zurma, M.Si.
NIP. 19880611 20242 12018




LEMBAR PENILAJAN PKL

: Indah B. Siburian

Nama
Nomor Induk Mahasiswa : 2107046002
Jurusan : Fisika
Program Studi : Fisika
Tempat PKL : Instalasi Radiologi Rumah Sakit Umum Daerah
Abdoel Wahab Sjahranie (RSUD AWS) Samarinda
Nilai
No.| Unsur Penilaian
Angka Huruf
1 | Kehadiran 8ﬂ OQ\O\W Paun  Seqnpvnet
2 | Kerapian 60 GErlpnan RQuwun
3 | Tanggung Jawab 23 Cemblan e Taa
4 | Kerjasama % Cabilon  Ruun  Gra
5 | Penguasaan Materi ) Gwnbran pawn
Jumlah 45% Epat Rats bova R Tyyuvo
Rata-rata gu 4 Cambrian buwn Saxu ‘owa enpot

Kepala Instalasi Radioterapi

dr. Monika Kencana Dewi, Sp. Rad

NIP. 19730909 200604 2 015

Samarinda,3pApril 2025
Pembimbing Mitra

ll

Dewi Ayu Permata Sari, S. Si.
NIP. 19930220 202202 D1 1957




Lampiran 5 Lembar Penilaian PKL Untuk Dosen Pembimbing

LEMBAR PENILATAN EECIATAN PEL

Nama : Indah B. Siburian
Momar Indok Mahasiswa : 2107045002
Jurazan : Fizika
Program Stodi : Fizika
Tempat PEL : Instalasi Radioterapi, Eedokteran MNuklir, dan
Fadiolop Fumah Sakst Unnum Dasrah Abdoel
Wahab 5jahrnie (RSUD AWS) Samarinda
LAPORAN BOBOT (%) = NILAI (angka)
1 | Mateni A4 %
T [ Metodolezl K
T [ Tatz Tulis oo
2 | Bahasa )
AETIVITAS FELAKSANAAN
|,’F'Er_1_.1m|:| ﬂ_m-'m e BOBOT (%) = NILAI (angka)
dilakukan berdasarkan FEartn
Pemantauan PET)
5 | Tanzpunge Jawab 5
WS ' f,:__ =
FATA-FATA

Samarmda, Maret 2025
Dozen ?EE:ILIL’:II;

-~ -
- A -
’ o - -~

'..:-l"-
A AR

A R

- o Ry

PR M
i o
o Ly

[
Abhmad Zarkasi 551 M55
NIP. 19910423 202012 1 007




Lampiran 6 Lembar Penilaian Mata Kuliah PKL

LEMBAR PENENTUAN NILAI
MATA KULIAH PKL
Nama : Indah B. Siburian
Nomor Induk Mahasiswa : 2107046002
Jurusan : Fisika
Program Studi : Fisika
Tempat PKL : Rumah Sakit Umum Daerah Abdoel Wahab
Sjahranie (RSUD AWS) Samarinda
NO PENILAIAN BC(’:/"))T NILAI | BOBOT x NILAI
0
1 Dosen Pembimbing 40 %b 34,4
2 Pembimbing Mitra 60 a8 c2.9
NILAI (angka) MATA KULIAH PKL 8%. 2

Samarinda, 26 Maret 2025

Dosen Pembimbing

Ahmad Zarkasi, S.Si., M.Si
NIP. 19910423 202012 1 007



Lampiran 7 Bukti Penyerahan Laporan PKL

BUKTI PENYERAHAN LAPORAN PKL

Nama : Indah B. Siburian
Nomor Induk Mahasiswa : 2107046002

Jurusan : Fisika
Program Studi : Fisika
Tempat PKL : Instalasi Radioterapi, Kedokteran Nuklir, dan

Radiologi Rumah Sakit Umum Daerah Abdoel
Wahab Sjahranie (RSUD AWS) Samarinda

Saya yang tersebut di atas, telah menyerahkan Laporan PKL kepada pihak-pihak

yang tersebut dalam tabel berikut:

Tanggal Tanda Jumlah
No Pihak termaksud
penyerahan tangan (eksemplar)
1 Mitra tempat PKL 1
2 | Program Studi 1
; Perpustakaan FMIPA .
Universitas Mulawarman
4 | Dosen Pembimbing 1

Dengan penuh kesadaran, saya menyatakan bahwa bukti ini adalah benar.

Koordinator Bagian Tata Usaha
FMIPA Universitas Mulawarman

Iriansyah, S.Kom
NIP. 19701106 200003 1 002

Samarinda, April 2025

Mahasiswa yang Bersangkutan

Indah B. Siburian
NIM. 2107046002




