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1.1 Latar Belakang  

Kanke~r se~rvi~ks me~ru~pakan ne~oplasma mali~gna yang be~rke~mbang di~ re~gi~o 

se~rvi~ks u~te~ri~, yakni~ bagi~an organ re ~produ~ksi~ wani~ta yang be~rfu~ngsi~ se~bagai~ pi~ntu~ 

masu~k ke~ u ~te~ru~s, te ~rle~tak antara u~te ~ru~s dan vagi~na. Prose~s transformasi~ i~ni~ te~rjadi~ 

ke~ti ~ka se~l-se~l normal di~ se~rvi~ks me ~ngalami~ pe~ru~bahan me~njadi~ se~l kanke~r dalam 

re~ntang waktu~ 3 hi~ngga 30 tahu~n. Pe~nye~bab u~tama kanke~r se~rvi~ks adalah i~nfe~ksi~ vi~ru~s 

Hu~man Papi~llomavi~ru~s (HPV), de~ngan faktor ri~si~ko tambahan me~li~pu~ti~ u~si~a, pe~ri~laku ~ 

se~ksu~al, ke~bi~asaan me~rokok, se~rta ke ~be~rsi~han are~a ge ~ni~tal wani~ta(1) 

Be~rdasarkan data Organi~sasi~ Ke~se~hatan Du~ni~a (WHO) tahu~n 2022, i~nsi~de~nsi ~ 

kanke~r se~rvi~ks di~ I~ndone~si~a te~rcatat se~be~sar 136,2 kasu~s pe~r 100.000 pe~ndu~du~k, 

me~ne~mpatkannya pada pe~ri~ngkat ke~de~lapan te~rti~nggi~ di~ Asi~a Te~nggara dan pe~ri~ngkat 

ke~-23 di~ Asi~a. Se~me~ntara i~tu~, Su ~rve~i~ Ke~se~hatan Dasar (Ri~ske~sdas) tahu~n 2022 

me~laporkan angka ke~jadi~an kanke~r se~rvi~ks di~ I~ndone~si ~a se~be~sar 1,79 pe~r 1.000 

pe~ndu~du~k (2). Ke ~me~nte~ri~an Ke ~se ~hatan Re~pu~bli~k I ~ndone~si~a (Ke~me~nke~s RI~) 

me~nyatakan bahwa kanke~r se~rvi~ks me~ne~mpati~ posi~si~ ke~du~a se~bagai~ je~ni~s kanke~r 

pali ~ng u~mu~m se~te~lah kanke~r payu~dara, de~ngan ju~mlah kasu~s baru~ me~ncapai~ 40.000 

pada tahu~n 2019.(3) 

Be~be~rapa te~kni~k radi~ote~rapi ~ yang di~gu~nakan saat i~ni~ adalah te~kni~k 3D 

Conformal Radi~ati~on The~rapy (3D-CRT), I~nte~nsi~ty Modu~late~d Radi~ati~on The~rapy 

(I~MRT), dan Volu~me ~tri~c Modu~late~d Arc The~rapy (VMAT). Se~i~ri~ng be~rke~mbangnya 

te~kni~k radi~ote~rapi~ me~mu~ngki~nkan pe~mbe~ri~an dosi~s ti~nggi~ pada targe~t volu~me~ dan 

me~mi~ni~malkan radi~asi~ yang me~mpe~ngaru~hi~ se~l se~hat(4).  Salah satu~ te~kni~k radi~ote~rapi~ 

me~manfatakan pe~nggu~naan pada pe ~ngobatan kanke~r se~rvi~ks yai~tu~ te~kni~k 3D-CRT 

yang dapat me~nghasi~lkan caku~pan si~nar se~su~ai~ be~ntu~k tu~mor de~ngan me~nggu~nakan 

mu~lti~le~af colli~mator (MLC) se~hi~ngga me~mi~ni~mali~si~r paparan radi~asi ~ pada jari~ngan 

se~hat di~ se~ki~tarnya(5), (6). 
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Pada pe~ngobatan radi~ote~rapi~ de~ngan te~kni~k 3D-CRT me~nggu~nakan hasi~l ci~tra 

dari ~ CT si~mu~lator se ~bagai~ i~nformasi~ anatomi~ bagi~an tu~bu~h pasi~e~n yang di ~i~ngi~nkan. 

I~nformasi~ hasi~l ci~tra te~rse~bu~t dapat me~mbantu~ dokte~r dalam me~ne~ntu~kan targe~t tu~mor 

dan OAR yang be~rada di~ se~ki~tarnya. Dalam pe~mbu~atan tre~atme~nt planni~ng te~kni~k 3D-

CRT me~nggu~nakan forward planni~ng yang di~ mana di~stri~bu~si~ dosi~s di ~laku~kan se~cara 

manu~al dan be~rsi~fat tri~al and e~rror(6). Dalam radi~ote ~rapi~ ji~ka pe~mbe~ri~an dosi~s ti~dak 

me~ncaku~p volu~me~ targe~t, maka akan me~ngaki~batkan re~si~du~ tu~mor yang di~mana re~si~du ~ 

te~rse ~bu~t me~ru~pakan mu~ncu~lnya ke~mbali~ pe~nyaki~t lama yang te~rjadi~ dalam waktu~ 6 

bu~lan se~te~lah pe~ngobatan radi~ote~rapi~. Ke~ti~ka di~te~mu~kan pe~nyaki~t yang di~nyatakan 

se~mbu~h dalam pe~ngobatan le~ngkap yang di~laku~kan 6 bu~lan se~be~lu~mnya maka dapat 

di~se ~bu~t ke~kambu~han (re~ccu~rre~nce~), se~hi~ngga pe~rlu~ di~pe~rhati~kan dalam pe~mbe~ri~an 

dosi~s saat prose~s tre~atme~nt planni~ng. (7),(8)  

Pe~rhi~tu~ngan dosi~me~tri~ di~laku~kan dalam Tre~atme~nt Planni~ng Syste~m de~ngan 

me~ne~ntu~kan dosi~s radi~asi~ yang akan di~be~ri~kan ke ~ targe~t, Organ At Ri~sk, dosi~s 

maksi~mu~m, dosi~s mi~ni~mu~m, dosi~s rata-rata, D95%, Conformi~ty I~nde~x (CI~) dan 

Homoge~ne~i~ty I~nde~x (HI ~), maka dari~ i~tu~ pe~nti~ngnya pe ~ne~ntu~an dosi~s yang aku~rat pada 

targe~t atau~ dosi~s radi~asi~ yang akan di~se~carap ole~h tu~bu~h pasi~e~n (9). Tre~atme~nt 

Planni~ng me~ru~pakan pe~ne~ntu~an karakte~ri~sti~k planni~ng yang akan di ~gu~nakan u~ntu~k 

pe~nyi~naran dan bagai~mana dampak pasi~e~n dalam me~njalani~ te~rapi~ radi~asi~. Tu~ju~an 

tre~atme~nt planni~ng u~ntu~k me~ncapai~ dosi~s pre~skri~psi ~ te~rbai~k , de~ngan me~mbe~ri~kan 

dosi~s radi~asi~ yang ti~nggi~ ke~ targe~t dan me~maksi~malkan kontrol tu~mor pada dosi~s OAR 

se~mi~ni~mal mu~ngki~n (10). Tu~ju~an e~valu~asi~ dosi~me~tri~ yai~tu~ u ~ntu~k me~ni~lai~ ku ~ali~tas 

planni~ng yang dapat di~u~ku~r de~ngan alat yang be~rbe~da, se~bagai~ contoh Dose~ Volu~me~ 

Hi~stogram (DVH) di ~gu~nakan u~ntu~k me~nge~valu~asi~ dosi~s volu ~me~ targe~t dan OAR. 

Kri~te~ri~a pe~rtama yang dapat di~e~valu~asi~ yai~tu~ caku~pan pada PTV. Pe~ngu~ku~ran e~valu~asi~ 

tre~atme~nt planni~ng ju~ga dapat me~nggu~nkan alat pe~nti~ng yai~tu~ Conformi~ty I~nde~x (CI~) 

dan Homoge~ne~i~ty I~nde~x (HI~). CI~ di~gu~nakan u~ntu~k me ~ngu~ku~r konformi~tas dosi~s pada 

targe~t dan volu~me~ jari~ngan di~ se~ki~tarnya yang di~caku~p ole~h dosi ~s re ~fe ~re~nsi~ dan HI~ 

di~gu~nakan u~ntu~k pe~nye~ragaman dosi~s yang di~te~ri~ma ole~h targe~t (8)(11)(12). 

Ku~ali~tas pe~re ~ncanaan radi~asi~ yang bai~k dapat be~rkontri~bu~si~ pada pe~ni~ngkatan 

hasi~l kli~ni~s, te~rmasu~k pe~ngu~rangan e~fe~k sampi~ng yang ti~dak di~i~ngi~nkan dan 

pe~ni ~ngkatan ti~ngkat ke~langsu~ngan hi~du~p pasi~e~n. Ole~h kare~na i~tu~, pe~nti~ng u~ntu~k 
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me~laku~kan pe~ne~li~ti~an i~ni~ gu~na me~mbe~ri~kan gambaran yang le~bi~h je~las me~nge~nai~ 

e~fe~kti~vi~tas te~kni~k 3D-CRT dalam pe ~ngobatan kanke~r se~rvi~ks di Instalasi radioterapi 

RSUP Prof. Dr. R.D Kandou guna mengetahui tingkat keberhasilan perencanaan 

radioterapi yang telah dilakukan terhadap pasien kanker serviks. Pe~ne~li~ti~an i~ni~ 

di~harapkan dapat me~mbe~ri~kan kontri~bu~si~ si~gni~fi~kan dalam pe~nge~mbangan prakti~k 

kli~ni~s dan pe~re~ncanaan te~rapi~ radi~asi ~ di~ masa yang akan datang. 

 

1.2 Rumusan Masalah  

 Berdasarkan latar belakang tersebut, rumusan masalah pada penelitian ini 

dapat dirumuskan sebagai berikut : 

1. Bagaimana kualitas perencanaan radiasi menggunakan teknik 3D-CRT 

dapat dievaluasi berdasarkan Indeks Konformitas (CI) dan Homogenitas Index 

(HI) sesuai dengan standar ICRU 62 dan 83?  

2.  Bagaimana distribusi dosis radiasi pada tumor dan jaringan sehat 

(OAR) pada rectum dan bladder menggunakan teknik 3D-CRT pada pasien 

kanker serviks? 

 

1.3 Batasan Masalah  

Batasan masalah dalam pe ~ne~li~ti~an i~ni~ yai~tu~ melakukan e~valu~asi~ ni~lai~ 

Conformi~ty I~nde~x (CI~), Homoge~ne~i~ty I ~nde~x (HI~) dan di~stri~bu ~si~ dosi~s (OAR) pada 

rectum dan bladder menggunakan 40 data pasien kanker serviks di Instalasi 

Radioterapi RSUP Prof. Dr. R.D Kandou Manado dengan dosis perencanaan radiasi 

5000 cGy menggunakan box system pada teknik 3DCRT dengan 4 sudut rotasi 0, 90, 

180, dan 270 derajat.  

 

1.4 Tujuan Penelitian  

Tu~ju~an dari~ pe~ne~li~ti~an i~ni~ i~alah : 

1. U~ntu~k me~nganali~si~s ni~lai~ Conformi~ty I ~nde~x (CI~) dan Homoge~ne~i~ty 

I~nde~x (HI~) pada kasu~s kanke~r se~rvi ~ks me~nggu~nakan te~kni~k 3D-CRT. 
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2. U~ntu~k me~nganali~si~s di ~stri~bu ~si~  dosis pada organ berisiko di dekat target 

ataau Organ At Ri~sk (OAR) pada kasu~s kanke~r se~rvi~ks me~nggu~nakan 

te~kni~k 3D-CRT.  

 

1.5 Manfaat Penelitian  

Adapu~n manfaat dari~ pe~ne~li~ti ~an i~ni~ di~antaranya adalah :  

1. Manfaat Bagi~ Ke~i~lmu~an  

De~ngan hasi~l pe~ne~li~ti~an i~ni~ di~harapkan mampu~ me~nambah i~nformasi~ 

te~ntang ni~lai~ CI~ dan HI ~ pada kasu~s kanke~r se~rvi~ks dan OAR de~ngan 

te~kni~k 3D-CRT se~lama pe~ngobatan radi~ote~rapi~. 

2. Manfaat Bagi~ I~nstalasi~  

Di~harapkan hasi~l pe~ne ~li~ti~an dapat di~gu~nakan u~ntu~k i~nformasi~ ni~lai~ CI ~ 

dan HI~ se~bagai~ e~valu~asi~ dalam hasi~l pe ~re~ncanaan radi~ote~rapi~ dan OAR 

pada kasu~s kanke~r se~rvi~ks de~ngan te~kni~k 3D-CRT. 

3. Manfaat Bagi~ Pe~nu~li~s 

U~ntu~k me~nambah pe~nge~tahu~an dan pe ~ngalaman di~bi~dang radi~ote~rapi~ 

me~nge~nai~ hasi~l Tre~atme~nt Planni~ng Syste~m (TPS) dan alat u~ntu~k 

me~nge~valu~asi~ hasi~l pe ~re~ncanaan radi~ote~rapi~ se~rta di~stri~bu~si~ OAR pada 

kasu~s Kanke~r se~rvi~ks.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


