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ABSTRACT

Background: The objective of radiotherapy is to give a maximum dose which very closely conforms to
the target volume homogeneously, while minimizing the dose to the surrounding normal tissue and Organs
at Risk (OAR). For that reason, Conformity Index (Cl) and Homogeneity Index (HI) are two important
tools in evaluating treatment planning in radiotherapy, because it can help evaluate the conformity level as
well dose distribution uniformity in the target volume. One of the clinical competences which must be
owned by a Radiotherapist is that he/she must be able to evaluate the irradiation treatment planning results.
In relation to which, this research aims to describe radiotherapy irradiation procedure of Lungs Cancer as
well as to identify and analyze Cl and HI values of lungs cancer planning results in Radiotherapy
Installation of Siloam MRCCC Hospital Semanggi.

Methods: As for the research design used is observational research by applying a qualitative descriptive
method undertaken at Radiotherapy Installation of Siloam MRCCC Hospital Semanggi by using secondary
data as many as 20 lungs cancer patients starting from January up to June 2023.

Results: This research suggests that out of 20 patient samples of lungs cancer planning results, found that
there are 4 samples of CI value classified into the criteria of a little bit in deviation according to RTOG.
This matter is caused by an adjacent tumor location with OAR, in the effort to maintain that OAR is
appropriate with the desired dose contraint, the target area of tumor may be underdosed, consequently the
result of CI is less conformal. For HI values, all 20 samples have produced high dose distribution
homogeneity.

Conclusions: Out of 20 patient samples of lungs cancer planning results, found that the range mark of Cl
is 0.965-1.223 and the range of HI value is 0.041-0.133. There are 4 samples of CI value classified into
the criteria of a little bit in deviation according to RTOG. For HI values, all 20 samples have produced high
dose distribution homogeneity.

Keyword : Radiotherapy; Cancer Lungs; Conformity Index; Homogeneity Index

Pendahuluan

Kanker paru-paru menjadi penyebab utama
kematian terkait kanker di seluruh dunia, dan
mewakili 18% kematian terkait kanker dan 11%
untuk kejadian kanker (Sung et al., 2021). Salah
satu modalitas pengobatan utama pada pasien
kanker adalah radioterapi, dimana radioterapi
banyak digunakan untuk pengobatan kuratif dan
paliatif pada kanker (Hageman et al., 2022) (Roy A
and Li SD, 2016) (Chaput & Regnier, 2021).
Tujuan dari radioterapi adalah untuk memberikan
dosis maksimum dengan sangat sesuai ‘“‘conform”
ke wvolume target secara homogen dengan
meminimalkan dosis ke jaringan normal dan Organ
at Risk (OAR) di sekitarnya (Patel et al., 2020). Jika

dalam pengobatan radioterapi terdapat pemberian
dosis yang tidak mencakupi volume tumor, maka
dapat mengakibatkan residu tumor.

Residu didefinisikan sebagai munculnya
penyakit lama yang terjadi dalam waktu 6 bulan
setelah pengobatan. Ketika penyakit ditemukan 6
bulan setelah dinyatakan sembuh dalam pengobatan
lengkap yang dilakukan sebelumnya maka,
didefinisikan sebagai kekambuhan (reccurrence),
maka dari itu radioterapi memiliki kunci dalam
proses pengobatannya. Kunci dalam proses
radioterapi adalah evaluasi treatment planning,
yang merupakan penentuan karakteristik planning
yang dipilih untuk penyinaran serta bagaimana
dampak pasien dalam menjalani penyinaran radiasi
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(Zhan & Fan, 2020) (Stoker et al., 2013)
(Hernandez et al., 2020).

Treatment planning bertujuan  untuk
mencapai  dosis  preskripsi  terbaik, dengan
memberikan dosis ke target tinggi dan

memaksimalkan kontrol tumor terhadap dosis
Organ at Risk (OAR) seminimal mungkin agar
toksisitas yang diterima pasien rendah (Hansen et
al., 2022). Tujuan dari evaluasi planning adalah
untuk  menilai  kualitas  planning  dengan
menggunakan sejumlah ukuran kualitatif atau
kuantitatif. Kualitas planning dapat diukur dengan
alat yang berbeda, salah satunya adalah Dose
Volume Histogram (DVH), yang digunakan untuk
mengevaluasi dosis yang diberikan ke target dan
OAR. Cakupan Planning Target Volume (PTV)
adalah kriteria pertama yang dievaluasi dalam
treatment planning (Hernandez et al., 2020) (Al-
Rawi et al., 2022) (Kyroudi et al., 2018). Selain

mengukur kualitas hasil treatment planning
menggunakan DVH (Petrova et al., 2017)
menyatakan ~ Conformity  Index (Cl) dan

Homogeneity Index (HI) juga merupakan dua alat
penting dalam mengevaluasi treatment planning
pada radioterapi, selain untuk verifikasi isodosis
irisan demi irisan saat evaluasi treatment planning.
Cl mengukur konformitas dosis pada volume tumor
dan volume jaringan di sekitarnya yang dicakup
oleh dosis referensi, sedangkan HI menjelaskan
bagaimana dosis yang ditentukan homogen pada
target tumor (Al-Rawi et al., 2022).

Dalam radioterapi terdapat tim
multidisiplin yang terdiri dari Klinisi (ahli onkologi
radiasi), fisikawan medis, dan radioterapis (RTT)
dengan tambahan perawat onkologi dan staf
pendukung. Dari (International Atomic Energy
Agency (IAEA), 2014) dalam buku A Handbook For
The Education Of Radiation Therapists (RTTs),
menyatakan salah satu bidang kompetensi klinis
yang harus dimiliki dari seorang RTT adalah dapat
mengaplikasikan, mensintesiskan, dan
mengevaluasi hasil treatment planning penyinaran.
Instalasi Radioterapi Rumah Sakit MRCCC Siloam
Semanggi mencatat 63 pasien dengan kasus kanker
paru pada bulan Januari — Juni 2023 dengan rata-
rata tiap bulannya 10 pasien.

Rumusan masalah dari penelitian ini yaitu,
bagaimana nilai Conformity Index (CI) dan
Homogeneity Index (HI) pada penyinaran pasien
Kanker Paru di Rumah Sakit MRCCC Siloam
Semanggi. Tujuan penelitian ini untuk menganalisis

nilai Conformity Index (CI) dan Homogeneity Index
(HI) penyinaran kanker paru di Rumah Sakit
MRCCC Siloam Semanggi

Metode

Desain penelitian yang digunakan adalah
penelitian observasional dengan metode deskriptif
kualitatif yang dilakukan di Instalasi Radioterapi
Rumah Sakit MRCCC Siloam Semanggi
menggunakan data sekunder sebanyak 20 pasien
kanker paru bulan Januari-Juni 2023. Teknik
pengumpulan data  diperoleh dari telaah
dokumentasi, observasi, dan wawancara dengan
instrumen penelitian TPS, lembar kerja dan
pedoman wawancara. Pengolahan dan analisis data
penelitian dilakukan dengan membuat deskripsi
nilai CI dan HI dan dikomparasi terhadap pedoman
RTOG dan ICRU 83.

Hasil dan Pembahasan

Dari hasil yang didapat, 20 pasien kanker
paru yang dijadikan sampel penelitian ini
seluruhnya menggunakan teknik IMRT. Dalam
proses membuat deskripsi nilai Cl terdapat beberapa
formula yang dapat digunakan, tetapi pada dasarnya
adalah perbandingan dari TV (Treated Volume)
dengan PTV (Planning Target Volume)

TV

Cl = orv Q)

ICRU 83 merekomendasikan pengukuran

pada D98% untuk TV. Untuk deskripsi nilai HI,

ICRU 83 mendefinisikan sebagai perbandingan
antara selisih dosis pada 2% dan 98%

volume target dengan dosis 50% pada volume

target(Hodapp, 2012).

_ (D2%-D98%)
HI = D50% (2)

Hasil nilai CI dan HI hasil planning kanker

paru di Instalasi Radioterapi Rumah Sakit MRCCC
Siloam Semanggi dapat dilihat pada Tabel 1.
Nilai CI yang direkomendasikan oleh ICRU report
62 adalah 1. RTOG menentukan rentang nilai ClI
antara 1-2 masuk dalam kriteria sesuai dengan
protokol. Untuk nilai Cl 2-2.5 dan 0.9-1 dianggap
ada sedikit penyimpangan dari protokol, dan jika
lebih besar dari 2,5 dan kurang dari 0,9 dianggap
sebagai penyimpangan yang besar (Petrova et al.,
2017). Untuk nilai HI yang direkomendasikan
ICRU report 83 adalah 0, dan dapat meningkat jika
planning menjadi kurang homogen (Husni et al.,
2021).
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Tabel 1 Hasil nilai CI dan HI planning kanker paru di Instalasi Radioterapi MRCCC Siloam Semanggi

o e (emy | C D2%  D50%  D98%  HI
1 5917 5489 1078 105568 103.344  97.918  0.074
2 5032 4297 1171 106746 102899  98.881  0.076
3 1711 1743 0982 106819 99.9850 93549 0133
4 5287 4889 1081 106084 103666 99.2193  0.066
5 2440 2210 1104 106424 103.624 981376  0.080
6 1884 1624 1160 106982 104505 988970  0.077
7 2225 2097 1061 105489 103115 98.6404  0.066
§ 2744 2302 1192 103797 102092 991012  0.046
9 5009 5158 0971 106278 101786 94.2869  0.118
10 8426 8734 0965 102936 100.044 97.0038  0.059
11 10022 10812 1010 106763 102662 965245  0.100
12 1328 1086 1223 106223 102842 98.8208  0.072
13 8439 7489 1127 320928 316542 295801  0.079
14 3748 3167 1183 320803 3070.85 294624  0.085
15 7736 7364 1051 533177 520138 487983  0.087
16 4837 4496 1076 534784 523926 484881  0.095
17 2571 2269 1133 423612 41055 392175  0.077
18 2809 2883 0974 415049 407115 398481  0.041
19 3205 3054 1049  5667.09 5580.11 53202  0.062
20 9144 9022 1014 106965 102636 96.5487  0.101

Dilihat dari panduan yang diberikan oleh RTOG
mengenai kriteria nilai CI, hasil CI pada planning
kanker paru di Instalasi Radioterapi Rumah Sakit
MRCCC Siloam Semanggi sebagian besar sudah
memenuhi standar yang ditetapkan. Namun,
terdapat nilai Cl yang masuk kedalam kategori
“sedikit menyimpang” pada sampel pasien ke-3, 9,
10, dan 18 dengan nilai CI sebesar 0.982, 0.971,
0.965, dan 0.974. Jika nilai CI kurang dari 1, maka
terdapat bagian volume target yang tidak terkena
penyinaran radiasi (Petrova et al., 2017). Hal ini
disebabkan lokasi tumor yang berdekatan dengan
OAR.

Dalam melakukan tretament planning
radioterapi terdapat beberapa tantangan salah
satunya adalah membentuk isodose line sesuai
prescribed dose yang sesuai secara akurat agar
sesuai “conform” dengan PTV. Hal ini menjadi
lebih kompleks ketika OAR di sekitar area target
perlu dihindari (Qingya et al., 2023). Jika suatu
target tumor berada di daerah yang memiliki banyak
OAR, untuk menjaga agar OAR sesuai dengan dose
contraint yang diinginkan maka daerah target tumor
dapat terjadi underdosed, yaitu daerah target

penyinaran yang menerima dosis radiasi yang lebih
rendah daripada dosis yang diinginkan, sehingga ClI
yang dihasilkan kurang “conformal” (Patel et al.,
2020) (Nakamura et al., 2011). Faktor lain yang
dapat memengaruhi CI adalah bentuk target tumor
dan pengalaman dari orang yang membuat
planning. Semakin berpengalaman seseorang,
semakin besar kemungkinan mencapai hasil
planning yang diinginkan (Aini et al., 2022).

Hasil nilai HI yang didapat, yaitu sebesar
0.041-0.133 dengan mean 0.079. Dari (Aini et al.,
2022) rentang yang diharapkan untuk nilai HI
adalah antara 0-0,4. Nilai HI yang semakin
mendekati 0, semakin homogen distribusi dosis
yang dihasilkan. Berdasarkan hasil nilai HI yang
dijabarkan diatas, dapat diartikan ke-20 sampel
yang ada pada planning kanker paru di Instalasi
Radioterapi Rumah Sakit MRCCC Siloam
Semanggi menghasilkan homogenitas distribusi
dosis yang tinggi.

International Commission for Radiation
Units (ICRU) selama dua dekade terakhir telah
mengeluarkan berbagai laporan untuk menentukan
parameter dosis preskripsi, pengukuran, analisis dan
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pemberian. Hal ini tercantum pada laporan ICRU
50, 62 dan 83 untuk 3D-CRT dan IMRT. Parameter
yang dimaksud adalah dosis minimum terhadap
volume target yang ditentukan dari sistem planning
dose colour wash, Dose Volume Histogram (DVH),
dosis maksimum di dalam volume target serta dosis
maksimum di area penyinaran, rata-rata dosis
volume target, dan tahap akhir adalah menghitung
nilai Conformity Index dan Homogeneity Index
(Ashutosh Mukherji, 2018). Oleh karena itu,
perhitungan parameter Cl dan HI tidak dapat
diabaikan karena, merupakan rekomendasi dalam
ICRU 62 dan ICRU 83 report untuk mengevaluasi
hasil treatment planning tahap akhir.

Simpulan

Nilai Conformity Index (CI) pada hasil planning
kanker paru memiliki rentang nilai sebesar 0.965-
1.223 dengan mean 1.080. Dari 20 sampel pasien
terdapat 4 sampel yang memiliki nilai Cl yang
masuk dalam kriteria sedikit menyimpang. Nilai
Homogeneity Index (HI) pada hasil planning
kanker paru didapati rentang 0.041-0.133 dengan
mean 0.079. Nilai HI dari ke-20 sampel sudah
menghasilkan homogenitas distribusi dosis yang

tinggi.
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