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Abstrak: Kanker serviks adalah salah satu jenis kanker yang paling umum keempat di antara wanita di
seluruh dunia, termasuk di Indonesia. Kanker serviks disebabkan oleh infeksi persisten Human papillomavirus
(HPV) risiko tinggi, terutama tipe 16 dan 18. Terapi yang dapat dilakukan pada kanker serviks adalah terapi
histerektomi, radioterapi, kemoterapi, atau kombinasi sesuai dengan stadiumnya. Salah satu metode terapi
radiasi yang digunakan yaitu terapi radiasi eksterna. Penggunaan terapi radiasi eksterna biasanya menjadi
pilihan utama dikarenakan kanker serviks bersifat radiosensitif. Penelitian ini bertujuan untuk
membandingkan Planning target volume (PTV) serta membandingkan dosis yang diterima oleh Organ at risk
(OAR) pada berbagai skema perencanaan radioterapi 2D, 3DCRT dan IMRT dengan penerapan batasan
optimasi dosis tertentu, guna menilai keseimbangan antara kualitas cakupan target dan proteksi jaringan
normal. Penelitian ini merupakan studi dosimetri komparatif retrospektif berbasis Treatment planning system
(TPS) pada 45 pasien kanker serviks stadium II-III yang menjalani tindakan terapi radiasi eksterna baik
pada pesawat cobalt-60 dan Linear accelerator (LINAC) di RS Dr. Hasan Sadikin Bandung Provinsi Jawa Barat

Kata Kunci : IMRT, 3D-CRT, Teknik 2D, Kanker Serviks, EBRT

Abstrak: Cervical cancer is the fourth most common type of cancer among women worldwide, including in
Indonesia. Cervical cancer is primarily caused by persistent infection with high-risk Human papillomavirus
(HPV), particularly types 16 and 18. Treatment options for cervical cancer include hysterectomy,
radiotherapy, chemotherapy, or a combination of these modalities depending on the stage of the disease.
One of the radiation therapy methods used is external beam radiation therapy (EBRT). EBRT is commonly
considered a primary treatment option because cervical cancer is radiosensitive. This study aimed to compare
the planning target volume (PTV) and the doses received by organs at risk (OARs) among various
radiotherapy planning techniques, including 2D radiotherapy, three-dimensional conformal radiation therapy
(3D-CRT), and intensity-modulated radiation therapy (IMRT), with the application of specific dose
optimization constraints, in order to evaluate the balance between target coverage quality and normal tissue
protection. This study was a retrospective comparative dosimetric study based on a treatment planning
system (TPS), involving 45 patients with stage II-III cervical cancer who underwent external beam radiation
therapy using both cobalt-60 and linear accelerator (LINAC) machines at Dr. Hasan Sadikin General Hospital,
West Java Province, Indonesia.
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Pendahuluan

Kanker serviks merupakan kanker keempat tersering pada perempuan secara global dan
masih menjadi masalah kesehatan masyarakat yang besar (Son et al., 2025). Pada tahun 2022,
tercatat sekitar 660.000 kasus baru dan hampir 350.000 kematian akibat kanker serviks di seluruh
dunia, dengan beban penyakit yang lebih tinggi pada negara-negara dengan tingkat pembangunan
manusia yang rendah hingga menengah (Son et al., 2025). Secara etiologis, kanker serviks hampir
seluruhnya berkaitan dengan infeksi persisten Human papillomavirus (HPV) risiko tinggi (Bosch et
al., 2002). Dominasi kanker serviks dalam epidemiologi kanker Indonesia disebabkan oleh faktor
kompleks vyaitu faktor kesadaran, perilaku, infeksi, lingkungan, dan keterbatasan sistem

kesehatan. Alasan utama dominansinya adalah etiologi infeksius. Kanker ini secara langsung
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disebabkan oleh infeksi menetap Human Papillomavirus (HPV) onkogenik yang ditularkan secara
seksual. Kondisi ini menunjukkan rendahnya pemahaman masyarakat terhadap infeksi HPV,
mencakup ketidaktahuan mengenai faktor penyebab, gejala klinis, rendahnya jangkauan skrining
atau deteksi dini dan program vaksinasi yang terbatas (Sakti et al., 2026). Oleh karena itu, upaya
pencegahan dan deteksi dini memegang peranan penting dalam menurunkan angka kesakitan dan
kematian akibat penyakit ini.

Penatalaksanaan kanker serviks ditentukan berdasarkan stadium klinis, ukuran tumor, luas
penyebaran, serta kondisi umum pasien (National Cancer Institute, 2025). Modalitas terapi yang
dapat digunakan meliputi pembedahan, radioterapi, kemoterapi, atau kombinasi dari beberapa
modalitas tersebut sesuai dengan indikasi klinis (National Cancer Institute, 2025). Pada stadium
awal, pembedahan radikal maupun radioterapi dapat menjadi pilihan terapi, sedangkan pada
stadium lokal lanjut, kemoradioterapi merupakan tata laksana utama yang paling sering
direkomendasikan (National Cancer Institute, 2025). Radioterapi menggunakan radiasi pengion
karena kemampuannya dalam membentuk ion (partikel bermuatan listrik) dan menyimpan energi
di dalam sel jaringan yang dilaluinya. Akumulasi energi ini memiliki potensi untuk menghancurkan
sel kanker atau memicu perubahan genetik yang dapat mengakibatkan kematian sel kanker.
Radioterapi dapat diberikan dengan tujuan kuratif, paliatif, profilaktik, maupun pada kondisi
kegawatdaruratan onkologis sesuai kebutuhan klinis (Dwikuntari et al., 2017). Dalam tata laksana
kanker serviks, radioterapi umumnya diberikan dalam bentuk External Beam radiation
therapy (EBRT) dan pada banyak kasus dikombinasikan dengan brakhiterapi untuk mencapai
kontrol lokal yang optimal (National Cancer Institute, 2025).

Perkembangan teknologi radioterapi eksternal telah membawa perubahan dari teknik
konvensional dua dimensi menuju teknik tiga dimensi seperti 3-dimensional Conformal radiation
therapy (3D-CRT), Intensity modulated radiation therapy(IMRT), dan Image-guided radiation
therapy (IGRT) (Koka et al., 2022). Teknik radioterapi dua dimensi menggunakan citra radiografi
ortogonal dan lapangan radiasi sederhana, sehingga memiliki keterbatasan dalam menentukan
bentuk target dan organ berisiko secara akurat (Koka et al., 2022). Teknik 3D-CRT kemudian
dikembangkan dengan memanfaatkan data CT-scan pada Treatment planning System untuk
membentuk lapangan radiasi sesuai geometri target secara tiga dimensi (Irna, 2020). Selanjutnya,
IMRT hadir sebagai pengembangan dari 3D-CRT dengan kemampuan memodulasi intensitas
radiasi pada setiap segmen lapangan, sehingga distribusi dosis menjadi lebih konformal dan
paparan radiasi pada jaringan sehat di sekitar target dapat ditekan (Koka et al., 2022).

Dalam perencanaan radioterapi tiga dimensi, evaluasi kualitas rencana sangat bergantung
pada Dose volume histogram(DVH), yaitu kurva yang menggambarkan hubungan antara dosis
radiasi dan volume jaringan yang menerima dosis tertentu (Pramesti et al., 2023). Melalui Dose
volume histogram, parameter dosimetri pada Planning target volume(PTV) dan Organ at
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risk (OAR) dapat dianalisis secara kuantitatif, seperti dosis maksimum, dosis minimum, dosis rata-
rata, Dx, VX, Conformity index (CI), dan Homogeneity index (HI) (Pramesti et al., 2023). Analisis
tersebut penting untuk memastikan target penyinaran menerima dosis terapeutik yang adekuat
dan merata, sekaligus menjaga paparan dosis pada Organ at risktetap serendah
mungkin (Pramesti et al., 2023).

Pada kanker serviks, Organ at risk yang menjadi perhatian utama dalam perencanaan
radiasi meliputi Bladder, rectum, dan kedua Caput femur karena letaknya berdekatan dengan area
target (Raina & Singh, 2022). Optimasi perencanaan radiasi diperlukan agar cakupan dosis pada
PTV tetap baik, namun dosis yang diterima Organ at risk tetap berada dalam batas toleransi untuk
menurunkan risiko toksisitas (Guo et al., 2019). Beberapa penelitian menunjukkan bahwa IMRT
cenderung memberikan Sparing Organ at riskyang lebih baik dibandingkan 3D-CRT tanpa
mengorbankan cakupan target, terutama pada target yang kompleks dan berdekatan
dengan Organ at risk (Sharma et al., 2022).

Berdasarkan uraian tersebut, analisis perbandingan perencanaan radioterapi teknik 3D-
CRT dan IMRT pada kanker serviks menjadi penting untuk dilakukan menggunakan parameter
DVH (Pramesti et al., 2023). Evaluasi ini diperlukan untuk menilai cakupan dosis pada PTV, dan
paparan dosis pada OAR seperti Bladder, rectum, dan kedua Caput femur, sehingga dapat
ditentukan teknik penyinaran yang paling optimal dari sisi kualitas dosimetri dan
perlindungan Organ at risk (Raina & Singh, 2022).

Metode

Penelitian ini merupakan studi dosimetri komparatif retrospektif berbasis 7reatment
planning system (TPS) pada pasien kanker serviks stadium II-III yang menjalani External Beam
radiation therapy di Instalasi Radioterapi RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung. Populasi penelitian
adalah seluruh pasien kanker serviks stadium II-III yang memiliki data CT simulasi dan data
perencanaan radiasi yang dapat dievaluasi. Sampel dipilih dengan teknik total sampling sesuai
ketersediaan data, dengan jumlah akhir sebanyak 45 pasien. Sebanyak 20 pasien dengan planning
teknik 2D menggunakan pesawat cobalt-60, 20 pasien menggunakan planning dengan teknik 3D-
CRT pada pesawat Linear acceleratordan 5 pasien dengan teknik intensity modulated radiotherapy
(IMRT) menggunakan pesawat Linear accelerator.

Pada penelitian ini, perencanaan radiasi dianalisis berdasarkan teknik yang digunakan pada
masing-masing kelompok pasien. Dari total 45 pasien kanker serviks stadium II-III, sebanyak 20
pasien menjalani p/anning dengan teknik 2D menggunakan pesawat cobalt-60 theratronic dengan
Beam Four-field box pada sudut gantry 0°, 90°, 180°, dan 270°. Sebanyak 20 pasien lainnya
menjalani planning dengan teknik 3D-CRT menggunakan Linear accelerator Elekta Precise 6 MV
dengan Beam Four-field box Conformal. Sementara itu, 5 pasien menjalani p/anning dengan teknik
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IMRT menggunakan Linear accelerator Elekta Precise 6 MV dengan 8-9 Beam, mode Step-and-
shoot. Pada penelitian ini keseluruhan data menggunakan alat fiksasi yang sama yaitu masker
Thermoplastik Abdomen sebagai alat fiksasi untuk memastikan target tidak bergerak pada saat
terapi radiasi dilakukan. Serta penggunaan protokol Bladderjuga dilakukan pada keseluruhan data
untuk memastikan kondisi Bladder konsisten pada keseluruhan fraksi saat terapi radiasi. Dengan
demikian, perbandingan dosimetri dilakukan antar kelompok berdasarkan teknik radioterapi yang
digunakan dalam p/anning klinis masing-masing pasien.

Evaluasi dosimetri dilakukan menggunakan Dose volume histogram (DVH). Parameter PTV
yang dianalisis meliputi Dgs, Dmean, Dmax, Vo5, Vioo dan presentase volume PTV. Parameter OAR
yang dianalisis meliputi Dmean, Dmax, D95, V90, dan persentase volume organ yang menerima dosis
tinggi pada Bladder, Rectum, dan kedua Caput femur. Nilai dosimetri dihitung dari TPS dan dicatat
dalam lembar kerja penelitian.

Populasi dalam penelitian ini adalah data pasien kanker serviks yang telah menjalani terapi
radiasi menggunakan teknik 2D, 3D-CRT dan IMRT. dan sample yang digunakan 45 pasien,
Sebanyak 20 pasien dengan planning teknik 2D menggunakan pesawat cobalt-60, 20 pasien
menggunakan planning dengan teknik 3D-CRT dan 5 pasien dengan teknik Intensity Modulated
RadioTherapy (IMRT) menggunakan pesawat Linear accelerator dengan Klinis kanker serviks
stadium II-III.

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini meliputi komputer Treatment Planning
System (TPS) dengan software Monaco External Beam Planning yang digunakan untuk melakukan
perencanaan penyinaran pada pasien serta memperoleh data yang dibutuhkan dalam penelitian.
Data yang digunakan berupa data sekunder pasien kanker serviks stadium II-III yang telah
menjalani perencanaan radioterapi. Selain itu, print out diagram Dose Volume Histogram
(DVH) digunakan sebagai sumber data untuk memperoleh dan menganalisis parameter dosimetri
pada Planning Target Volume (PTV) dan Organ at Risk (OAR) pada masing-masing teknik
perencanaan radioterapi.

Hasil dan Pembahasan

Pada penelitian ini, hasil menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan
pada cakupan radiasi volume target antar teknik 2D, 3D-CRT, dan IMRT, meskipun secara
deskriptif nilai tertinggi diperoleh pada teknik IMRT. Hasil ini dapat disimpulkan bahwa ketiga
teknik masih mampu memberikan Coverage pada PTV secara maksimal, dan hal ini sejalan Raina
dan Singh yang menyatakan bahwa bahwa baik 3D-CRT maupun IMRT dapat mencapai target
Coverage yang ditoleransi pada kanker serviks.

Tabel 1. Hasil dosimetri untuk Planning target volume (PTV)

Parameter 2D (MeanxSD) 3D-CRT (MeanxSD) IMRT (MeanzSD) P-Value
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Dgs PTV 46.64 £ 7.64 46.08 + 7.38 55.70 + 10.72 0.053
Drmean PTV 49.09 + 8.01 49.32 £ 8.01 59.90 £10.73 0.034
Dmax PTV 52.32 £ 8.49 51.51 + 8.38 63.78 £ 11.05 0.022
Vos PTV 1091.84 £ 278.91 1363.10 + 433.42 796.87 £740.52 0.017
Vieo PTV 1219.05 + 1722.31 1125.00 + 417.06 698.45 + 627.30 0.692
Presentase Vs 96.1 % 99.0 % 99.5 % 0.000
Presentase Vigo 73.7 % 80.8 % 89.2 % 0.002

Secara Keseluruhan hasil analisis pada Dmax PTV yaitu bahwa teknik yang lebih modern
memiliki homogenitas dosis yang lebih baik dari kedua teknik yaitu 2D dan 3D-CRT. Semua teknik
memenuhi planning dosis yang telah ditentukan, yaitu lebih dari 95% dosis yang ditentukan
mencakup 95% volume PTV. Nilai Dmax pada teknik IMRT lebih tinggi sebesar 63,7 Gy,
dibandingkan dengan teknik 2D dan 3D-CRT, yaitu pada masing masing teknik sebesar 52,32 Gy
dan 51.5 Gy.

Pada Nilai Dmean PTV menunjukkan perbedaan signifikan dari setiap teknik yang digunakan,
dengan nilai tertinggi pada teknik IMRT. Hal ini mengindikasikan bahwa teknik IMRT memberikan
deposisi dosis yang lebih tinggi daripada volume target teknik 2D dan 3D-CRT. Secara dosis radiasi
kepada Planning Treatment Volume, kondisi ini dapat diinterpretasikan sebagai kemampuan teknik
IMRT mampu memusatkan dosis ke target secara lebih maksimal dibandingkan dengan teknik 2D
dan 3D-CRT.

Sedangkan untuk Hasil dari nilai Vos PTV dari Total Volume PTV, terlihat bahwa teknik 3D-
CRT dan IMRT memiliki cakupan target yang teknik lebih baik dibandingkan teknik 2D. Rerata total
volume PTV pada teknik 2D, 3D-CRT, dan IMRT masing-masing sebesar 1197,91 cm, 1382,80 cm,
dan 802,25 cm. Pada rata rata nilai Ves PTV masing-masing teknik 2D, 3D-CRT, dan IMRT sebesar
1091,84 cm, 1363,10 cm, dan 796,87 cm. Berdasarkan dari hasil data teknik bahwa maka volume
target yang menerima minimal 95% dosis pada 2D hanya mencakup sekitar 96.1% dari total
volume PTV, sedangkan pada 3D-CRT dan IMRT masing-masing mencapai sekitar 99.0% dan
99.5%. Hasil ini menunjukkan bahwa baik teknik 2D, 3D-CRT dan IMRT memberikan cakupan
dosis 95% yang hampir menyeluruh pada volume target, sehingga secara dosimetrik lebih baik
dalam distribusi dosis radiasi terhadap seluruh PTV.

Pada parameter V100 PTV, Nilai rerata Vioo PTV pada 2D, 3D-CRT, dan IMRT masing-masing
teknik memiliki cakupan radiasi sebesar 1219,05 cm, 1125,00 cm, dan 698,45 cm. Total volume
PTV, maka pada 3D-CRT dan IMRT. Berdasarkan dari hasil data teknik bahwa volume target yang
menerima minimal 100% dosis pada teknik 2D, 3D-CRT dan IMRT volume target yang menerima
100% dosis mencakup sekitar 73.7% pada teknik 2D, 80,8% pada teknik 3D-CRT dan 89.2% pada
teknik IMRT dari total volume PTV. Hal ini menunjukkan bahwa meskipun besar target telah
mendapatkan dosis tinggi, tidak seluruh volume PTV menerima 100% dosis secara merata.
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Secara keseluruhan, jika Vos PTV dan V100 PTV dianalisis berdasarkan total volume seluruh
PTV, maka hasil penelitian ini menunjukkan bahwa IMRT memiliki kemampuan paling baik dalam
mempertahankan cakupan target yang tinggi terhadap hampir seluruh volume PTV, diikuti oleh
3D-CRT. Sementara itu, teknik 2D tampak kurang konsisten dalam memberikan cakupan dosis
yang optimal terhadap target, terutama bila dilihat dari ketidaksesuaian antara volume target total
dan volume yang menerima dosis tinggi.
Tabel 2 Volume total Organ at risk (OAR)

Organ Mean + SD Minimum Maximum

Bladder 58.69 £ 66.58 10.1 406.6

Rectum 63.08 + 39.69 12.6 165.6
63.08 + 39.69

Caput femur Kiri 48.31 + 32.43 20.1 100.6
48.31 + 32.43

Caput femur Kanan 46.1 + 26.77 22.5 107.5
46.1 + 26.77

Berdasarkan hasil analisis data DVH pada tabel 2 rata rata volume Organ at risk pada
Rectum yaitu 63,08 cm dengan range dari 12.6 cm hingga 165.6 cm, diikuti oleh Bladder sebesar
58,6 cm dengan range sebesar 10.1 cm hingga 406.6 cm , Caput femur kiri sebesar 48,3 cm
dengan range mulai dari 20.1 hingga 190.1 cm , dan Caput femur kanan sebesar 46.1cm dengan
range dari 22.5 cm hingga 107.5 cm.

Tabel 3 Hasil dosimetri Organ at risk (OAR) pada Bladder

Organ Parameter 2D (mean+SD) 3D-CRT (mean+SD) IMRT (mean+SD)
Dys 45.90 + 7.74 38.68 £ 7.97 25.62 £ 7.45
Drmean 47.19 + 8.07 46.35 + 7.95 43.08 + 5.70
Bladder  p,,, 50.49 % 8.21 49.77 + 8.33 57.52 + 8.33
Voo 110.31 + 238.42 15.58 + 18.56 6.15 £ 4.75
Presentase volume 94.01 £ 7.84 21.52 £ 9.60 13.07 £ 9.32

Volume rata rata Bladder yang dikontur pada TPS adalah 58,6 cm3 (berkisar antara 10.1
cm3 hingga 406.6 cm3). Sasaran perencanaan pada B/ladder, yaitu 50% volume Bladder menerima
dosis kurang dari 50 Gy. Nilai Dys Bladder masing-masing adalah 45,90 Gy pada 2D, 38.68 Gy pada
3D-CRT, dan 25.62 Gy pada IMRT. Nilai pada Dmean Yang diterima pada Bladder, yaitu 47,19 Gy
pada 2D dengan rata rata dosis terbesar, selanjutnya pada 3D-CRT yaitu 46.35 Gy, dan yang
terendah pada teknik IMRT sebesar 43.08 Gy. Untuk Volume organ Bladder yang terkena 90%
dosis radiasi, pada teknik 2D yaitu 110,31 cm, selanjutnya 15,58 cm pada teknik 3D-CRT dan
volume paparan dosis 90% terendah pada teknik IMRT vyaitu 6.15 cm. sedangkan presentase
volume organ Bladder terpapar radiasi yaitu dari 94,01% pada 2D, 21,52% pada 3D-CRT dan
13.07% pada IMRT. Berdasarkan hasil dari grafik DVH, dapat diketahui bahwa IMRT memberikan

hasil yang lebih baik dalam hal Sparing Bladder dibandingkan dengan teknik 2D dan 3DCRT pada
Page | 2492



KOLONI: Jurnal Multidisiplin IImu, Vol. 5, No. 3, Bulan September Tahun 2026

semua parameter.
Tabel 4 Hasil dosimetri Organ at risk (OAR) pada Rectum

Organ Parameter 2D (meantSD) 3D-CRT (meantSD) IMRT (mean+SD)
Dos 44.05 + 8.83 34.38 £ 7.96 28.04 £+ 11.29
Dmean 45.68 £ 9.17 45.98 + 4.73 45.48 + 9.56
Rectum Drmax 50.55 + 8.16 50.80 + 4.42 56.82 + 7.88
Voo 41.90 £+ 24.19 15.94 + 12.66 9.62 + 15.60
Presentase volume 90.22 + 6.64 17.39 £ 7.20 10.98 + 14.06

Pada Rectum, volume rata rata obyek yang dikontur pada 7reatment planning system yaitu
63.08 cm. Pada 7reatment planning system sasaran perencanaan dosis yang diterima oleh Rectum
yaitu 50 Gy dari total 50% volume dari keseluruhan organ Rectum. Pada tabel 2, terlihat bahwa
dosis rata rata (Dmean) yang diterima oleh Rectum pada teknik 2D, 3D-CRT dan IMRT masing
masing adalah 45,68 Gy pada 2D, 45,98 Gy pada 3D-CRT dan 45.48 Gy pada teknik IMRT.

Demikian pula, nilai Dos Rectum dari masing masing teknik yaitu 44,05 Gy pada teknik 2D,
34,38 Gy pada teknik 3D-CRT dan 28,04 Gy pada teknik IMRT, parameter Voo juga memperlihatkan
perbedaan yang signifikan pada volume yang terpapar dosis, yaitu 41,90 cm pada 2D, 15,94 cm
pada 3D-CRT, dan 9.62 cm pada IMRT. Demikian pula presentase volume Rectum yang terpapar
dosis radiasi dari 90,2 % pada 2D menjadi 17,3% pada 3D-CRT dan 10.9 % pada IMRT.

Berdasarkan hasil statistik dari Dose volume histogram, dapat diketahui bahwa teknik IMRT
lebih baik dibandingkan teknik 2D dan 3D-CRT untuk semua parameter, yaitu Dmean, D95, Voo, Dmax
dan presentase volume Rectum yang terpapar radiasi. Dengan demikian, dosis yang diterima
rectum pada IMRT menunjukkan bahwa teknik ini merupakan pilihan yang lebih sesuai dalam
melindungi organ Rectum dibandingkan teknik lainnya.

Tabel 5 Hasil dosimetri Organ at risk (OAR) pada Caput femurkanan dan kiri

Organ Parameter 2D (meantSD) 3D-CRT (mean+SD) IMRT (mean+SD)
Dys 25.86 + 10.74 18.15 £ 5.14 10.33 £5.16
Caput  Dpean 38.96 + 7.95 28.01 £ 6.44 25.43 £13.28
femur Kiri Drmax 51.39 £ 1.11 47.38 £ 6.61 42.07 £ 17.38
Voo 8.26 £ 5.55 3.72 £ 6.02 0.55 +0.48
Presentase volume 25.07 + 21.09 8.14 + 12.80 140 £ 1.21
Dys 25.05 £ 10.02 17.09 + 6.63 11.07 £ 5.25
Caput Drmean 36.67 £ 7.95 27.14 £9.10 28.30 + 6.58
Femur Drmax 51.06 + 0.63 42.88 £ 12.49 47.73 £ 8.43
Kanan Vao 7.29 + 5.06 2.57 +3.78 0.20 £ 0.17
Presentase volume 21.01 £ 17.54 5.79 £10.14 0.48 £ 0.42

Pada Caput femur sasaran perencanaan, yaitu 40% volume Caput femur menerima dosis
kurang dari 40 Gy, semua teknik dapat memenuhi sasaran dosis yang telah ditentukan. Nilai Dos
Caput femurkiri dan kanan menunjukkan nilai 25.86 Gy untuk Caput femurkiri dan 25.05 Gy untuk
Caput femurkanan pada teknik 2D, selanjutnya pada teknik 3D-CRT sebesar 18.15 Gy untuk Caput
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femur kiri dan 17.09 Gy untuk Caput femur kanan dan pada teknik IMRT sebesar 10.33 Gy untuk
Caput femur kiri sedangkan pada Caput femur kanan yaitu 11.07 Gy. Pada nilai Dmean femur caput
kiri dan kanan, dengan nilai terendah pada IMRT vyaitu 25.43 Gy pada Caput femur kiri dan 28.30
Gy untuk Caput fermur kanan, Selanjutnya pada teknik 3D-CRT vyaitu 28.01 Gy untuk Caput femur
kiri sedangkan untuk Caput femur kanan sebesar 27.14 Gy dan dengan dosis rata rata tertinggi
pada teknik 2D sebesar 38.96 Gy pada Caput femur kiri serta pada Caput femur kanan sebesar
38.67 Gy. Pada presentase volume yang terpapar oleh radiasi teknik IMRT dengan nilai presentase
paling rendah sebesar 1.40% pada Caput femur kiri serta 0.48% pada Caput femur kanan,
kemudian disusul dengan teknik 3D-CRT vyaitu 8.14% untuk Caput femur kiri dan untuk Caput
femur kanan yaitu 5.79%, selanjutnya yang terakhir yaitu teknik 2D dengan presentase sebesar
25.07% pada Caput femur kiri untuk Caput femurkanan presentase sebesar 21.01 % volume yang
terpapar radiasi. Perencanaan IMRT memberikan Sparing Caput femur yang lebih baik
dibandingkan kedua teknik lainnya. Hal ini bisa dilihat dari jumlah dosis paparan radiasi pada teknik
IMRT lebih rendah untuk kedua Caput femur dibandingkan teknik lainnya dan juga memiliki
presentasi volume yang terpapar radiasi yang lebih rendah dibandingkan dengan teknik 2D dan
3D-CRT.

Hasil dari analisis Organ at risk berdasarkan teknik menunjukkan bahwa teknik IMRT
memberikan Sparing terbaik pada organ Bladder, Rectum dan kedua Caput femur bisa dilihat dari
parameter Dgs, Voo, dan presentase volume. Pada ketiga organ tersebut, nilai dosis dan volume
iradiasi menurun secara bertahap pada teknik 2D dan 3D-CRT, lalu mencapai nilai terendah pada
IMRT. Hasil ini menunjukkan bahwa teknik yang lebih modern mampu membatasi penyebaran
dosis ke Organ at risk secara lebih baik dibanding teknik konvensional. Hasil tersebut sejalan
dengan jurnal Sharma et al. yang menyatakan bahwa IMRT memberikan penurunan dosis pada
Organ at risk dibandingkan dengan teknik 3D-CRT [10]. Secara keseluruhan, IMRT adalah teknik
yang paling baik dalam Sparing untuk keseluruhan Organ at risk, karena memberikan dosis dan
volume iradiasi yang paling rendah pada sebagian besar parameter

Teknik radioterapi dua dimensi (2D) merupakan teknik konvensional yang menggunakan
citra radiografi sederhana dengan lapangan penyinaran standar. Teknik ini masih banyak
digunakan karena proses perencanaannya relatif sederhana, waktu planning lebih singkat, serta
membutuhkan perangkat dan sumber daya yang lebih minimal dibandingkan teknik modern. Pada
beberapa pusat radioterapi dengan keterbatasan fasilitas, teknik 2D masih menjadi pilihan karena
tetap mampu memberikan cakupan dosis dasar pada Planning target volume (PTV). Dalam
penerapannya, teknik 2D umumnya menggunakan teknik Four-field box dan dapat dikombinasikan
dengan metode Field in field untuk membantu mengurangi area Hot spot atau paparan dosis
berlebih pada jaringan tertentu. Namun demikian, keterbatasan utama teknik ini adalah
ketidakmampuannya dalam memvisualisasikan target dan Organ at risk (OAR) secara tiga dimensi.
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Akibatnya, distribusi dosis menjadi kurang homogen dan paparan dosis terhadap organ normal
seperti Bladder, Rectum, dan Caput femur cenderung lebih tinggi dibandingkan teknik 3D-CRT dan
IMRT. Selain itu, konsistensi cakupan target pada teknik 2D juga lebih rendah sehingga proteksi
jaringan sehat belum optimal.

Teknik 3-dimensional Conformal radiation therapy (3D-CRT) merupakan teknik yang
memanfaatkan data CT-scan pada 7reatment planning system (TPS) untuk membentuk lapangan
radiasi sesuai geometri target secara tiga dimensi. Teknik ini memiliki kelebihan dalam
menghasilkan distribusi dosis yang lebih konformal sehingga cakupan target menjadi lebih baik
dibandingkan teknik 2D. Pada penelitian ini, teknik 3D-CRT menggunakan Beam Four-field box
Conformal dengan energi 6 MV pada Linear accelerator. Kemampuan Conformal Beam shaping
pada teknik ini memungkinkan penurunan dosis radiasi pada Organ at risk seperti Bladder, Rectum,
dan Caput femur dibandingkan teknik 2D. Selain itu, teknik 3D-CRT memiliki keseimbangan yang
cukup baik antara kualitas distribusi dosis, kompleksitas perencanaan, dan efisiensi waktu Quality
assurance. Teknik ini juga relatif lebih mudah diterapkan dibandingkan IMRT karena proses
optimasi dan verifikasinya tidak terlalu kompleks. Meskipun demikian, kemampuan Sparing Organ
at risk pada 3D-CRT masih belum seoptimal IMRT, terutama pada target yang bentuknya kompleks
dan berdekatan dengan organ penting. Distribusi dosis pada teknik ini masih dapat menghasilkan
paparan radiasi yang lebih tinggi pada jaringan sehat dibandingkan IMRT.

Intensity modulated radiation therapy (IMRT) merupakan teknik radioterapi modern yang
mampu memodulasi intensitas radiasi pada setiap segmen lapangan penyinaran. Pada penelitian
ini, teknik IMRT menggunakan 8-9 Beam dengan mode Step-and-shoot untuk menghasilkan
distribusi dosis yang lebih presisi. Teknik ini menunjukkan kualitas dosimetri terbaik dibandingkan
teknik 2D dan 3D-CRT karena mampu mempertahankan cakupan target (PTV) secara optimal
sekaligus memberikan Sparing yang lebih baik terhadap Organ at risk seperti Bladder, Rectum,
dan kedua Caput femur. IMRT memiliki distribusi dosis yang lebih konformal dan homogen
sehingga dosis radiasi dapat dipusatkan pada target dengan paparan minimal terhadap jaringan
sehat di sekitarnya. Selain itu, nilai presentase volume iradiasi pada Organ at risk juga menjadi
yang paling rendah dibandingkan teknik lainnya, sehingga risiko toksisitas radiasi dapat ditekan
lebih baik. Walaupun demikian, teknik IMRT memiliki beberapa keterbatasan, yaitu proses planning
yang lebih kompleks, waktu optimasi yang lebih lama, serta membutuhkan perangkat teknologi
yang lebih canggih. Teknik ini juga memerlukan tenaga profesional yang terlatih dan Quality
assurance yang lebih ketat untuk memastikan akurasi distribusi dosis. Dari segi biaya, penggunaan
IMRT relatif lebih tinggi dibandingkan teknik 2D maupun 3D-CRT sehingga implementasinya masih

terbatas pada fasilitas radioterapi tertentu.

Kesimpulan
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Berdasarkan analisis Dose volume histogram (DVH), teknik IMRT menunjukkan kualitas
dosimetri terbaik dibandingkan teknik 2D dan 3D-CRT pada radioterapi kanker serviks, terutama
dalam menurunkan paparan dosis pada Organ at risk (OAR) seperti Bladder, Rectum, dan kedua
Caput femur. IMRT memiliki kelebihan berupa distribusi dosis yang lebih konformal dan homogen
sehingga cakupan Planning target volume (PTV) lebih optimal serta proteksi jaringan normal lebih
baik. Namun, teknik ini memerlukan proses planning yang lebih kompleks, Quality assurance yang
lebih ketat, serta biaya dan teknologi yang lebih tinggi.

Teknik 3D-CRT memberikan hasil yang lebih baik dibandingkan teknik 2D karena mampu
membentuk lapangan radiasi sesuai bentuk target secara tiga dimensi sehingga cakupan target
dan Sparing OAR menjadi lebih baik. Teknik ini juga memiliki keseimbangan yang cukup baik
antara kualitas distribusi dosis dan kompleksitas perencanaan. Akan tetapi, kemampuan Sparing
organ normal masih belum seoptimal IMRT.

Sementara itu, teknik 2D masih mampu memberikan cakupan dasar pada PTV dengan
proses planning yang lebih sederhana, waktu lebih singkat, dan kebutuhan alat yang lebih minimal.
Teknik ini juga dapat menggunakan metode Fie/d in fie/d untuk membantu mengurangi paparan
dosis berlebih. Namun, teknik 2D memiliki distribusi dosis yang kurang homogen dan paparan
dosis pada organ normal yang lebih tinggi dibandingkan 3D-CRT dan IMRT. Dengan demikian,
IMRT menjadi teknik paling optimal, sedangkan 3D-CRT dapat menjadi alternatif yang lebih baik
dibandingkan teknik 2D apabila IMRT belum tersedia.
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