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Abstrak

Karsinoma Nasofaring (KNF) merupakan keganasan pada epitel mukosa nasofaring. Radioterapi yang menjadi
modalitas utama pengobatan KNF, memerlukan alat imobilisasi untuk menjaga stabilitas pasien selama
penyinaran. Menurut Bao ef al. (2021) dan Tang et al. (2021), alat imobilisasi pada radioterapi KNF meliputi
masker termoplastik Head Neck, styrofoam-bag, carbon-fiber baseplate dan head-support. Namun terdapat
perbedaan di Instalasi Radioterapi RSUD Dr. Moewardi, yaitu penggunaan masker termoplastik abdomen
dikombinasikan dengan hip-fix, Footrest, dan head-support yang dipasang terbalik. Penelitian ini bertujuan
mengetahui metode peletakan alat imobilisasi, alasan penggunaan Hip Fix dan masker abdomen, serta perannya
dalam menunjang ketepatan terapi pada pasien KNF dengan pembesaran kelenjar getah bening leher. Penelitian
ini merupakan penelitian deskriptif kualitatif. Pengambilan data pada bulan Maret 2026 melalui observasi,
wawancara, dan dokumentasi. Responden terdiri dari dokter spesialis onkologi radiasi, radiografer CT Simulator,
radiografer penyinaran dan fisikawan medis di Instalasi Radioterapi RSUD Dr. Moewardi. Pasien karsinoma
nasofaring dengan pembesaran kelenjar getah bening leher menggunakan masker termoplastik abdomen yang
dikombinasikan dengan Hip Fix, Head Support yang diletakkan terbalik, dan Footrest sebagai penanda batas
bawah. Penggunaan masker Head Neck standar tidak memungkinkan karena ukuran massa kelenjar getah bening
yang besar berpotensi menimbulkan luka kompresi. Pada verifikasi menunjukkan pergeseran kurang dari 3 mm
pada setiap fraksi penyinaran. Kombinasi Hip Fix, masker termoplastik abdomen, Head Support terbalik, dan
Footrest merupakan alternatif imobilisasi pada pasien KNF dengan pembesaran kelenjar getah bening leher yang
mampu menjaga kenyamanan pasien serta akurasi dan presisi penyinaran radioterapi eksternal.

Kata Kunci: Karsinoma Nasofaring, Radioterapi Eksterna, Alat Imobilisasi
Abstract

Nasopharyngeal carcinoma (NPC) is a malignancy of the nasopharyngeal mucosal epithelium. Radiotherapy,
which is the main modality of treatment for NPC, requires immobilization devices to maintain the patient's stability
during irradiation. According to Bao et al. (2021) and Tang et al. (2021), immobilization devices in NPC
radiotherapy include Head Neck thermoplastic masks, styrofoam-bags, carbon-fiber baseplates and head-
supports. However, there is a difference in the Radiotherapy Installation of Dr. Moewardi Hospital, namely the
use of an abdominal thermoplastic mask combined with hip-fix, Footrest, and head-support that is installed upside
down. This study aims to find out the method of placement of immobilization devices, the reasons for using Hip
Fix and abdominal masks, and their role in supporting the accuracy of therapy in NPC patients with enlarged
neck lymph nodes. This study is a qualitative descriptive research. Data collection in March 2026 through
observation, interviews, and documentation. Respondents consisted of radiation oncology specialists, CT
Simulator radiographers, radiation radiographers and medical physicists at the Radiotherapy Installation of Dr.
Moewardi Hospital. Nasopharyngeal carcinoma patients with enlarged cervical lymph nodes used an abdominal
thermoplastic mask combined with Hip Fix, Head Support in an inverted position and Footrest as a marker of the
lower limit. The use of a standard Head Neck mask was not possible because the large size of the lymph node mass
had the potential to cause compression wounds. Verification showed a shift of less than 3 mm in each irradiation
fraction. The combination of Hip Fix, abdominal thermoplastic mask, inverted Head Support, and Footrest is an
effective immobilization alternative in NPC patients with neck lymph node enlargement, able to maintain patient
comfort as well as the accuracy and precision of external radiotherapy irradiation.
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1. PENDAHULUAN

Karsinoma merupakan penyakit kronis dengan angka kejadian dan mortalitas yang
tinggi sehingga masih menjadi masalah kesehatan utama dunia. World Health Organization
menyatakan bahwa karsinoma merupakan salah satu penyebab utama kematian global [1],
sehingga diperlukan penatalaksanaan yang efektif dan berkelanjutan untuk meningkatkan
harapan serta kualitas hidup pasien. Salah satu jenis karsinoma yang sering ditemukan adalah
karsinoma nasofaring, yaitu keganasan yang berasal dari epitel mukosa Nasofaring, bagian
paling superior dari faring yang terletak di belakang rongga hidung [2]. Pada tahun 2020,
diperkirakan 133.354 orang didiagnosis menderita kanker Nasofaring di seluruh dunia. Secara
global, diperkirakan 80.008 orang meninggal dikarenakan penyakit kanker Nasofaring [3].
Indonesia termasuk negara dengan kanker Nasofaring yang tinggi, dengan prevalensi sekitar
6,2 kasus per 100.000 penduduk dan estimasi + 13.000 kasus baru setiap tahun. Kondisi ini
menjadikan kanker Nasofaring sebagai salah satu kanker kepala dan leher yang paling sering
ditemukan di Indonesia [4] .

Karsinoma Nasofaring (KNF) merupakan neoplasma ganas yang berasal dari epitel
mukosa Nasofaring, terutama dari epitel skuamosa [5]. Radioterapi memegang peranan penting
dan sering dijadikan sebagai modalitas utama dalam penatalaksanaan karsinoma nasofaring,
baik sebagai terapi tunggal maupun dikombinasikan dengan modalitas terapi lainnya [6].
Radioterapi dilakukan dengan memberikan paparan radiasi pengion kepada pasien kanker
dengan tujuan untuk menghambat pertumbuhan serta menghancurkan sel-sel kanker secara
selektif [7]. Radioterapi merupakan salah satu modalitas pengobatan karsinoma yang
menggunakan radiasi berenergi tinggi, seperti sinar-X atau proton, untuk menghancurkan sel-
sel ganas, termasuk pada karsinoma nasofaring [8].

Radioterapi merupakan metode pengobatan yang memerlukan tingkat presisi tinggi
karena diberikan dalam jangka waktu relatif panjang, sehingga membutuhkan alat imobilisasi.
Alat imobilisasi merupakan alat bantu fiksasi khusus untuk memastikan pasien berada pada
posisi yang sama dan tetap tidak bergerak selama perencanaan dan pelaksanaan setiap sesi
radioterapi [9]. Pada radioterapi eksternal karsinoma Nasofaring, digunakan berbagai alat
imobilisasi seperti masker termoplastik Head Neck, Styrofoam Bag, dan Carbon Fiber Base
plate untuk meminimalkan pergerakan pasien serta mempertahankan posisi sesuai perencanaan
terapi [10,11]. Selain jenis alat, metode peletakan alat imobilisasi juga berperan penting, di
mana posisi pasien supine dengan masker termoplastik yang dikombinasikan dengan Head
Support atau Headrest berfungsi mempertahankan posisi kepala. Kesalahan peletakan Head
Support atau Headrest dapat menyebabkan perubahan posisi kepala dan leher, yang berpotensi
mengakibatkan pergeseran target volume dan meningkatkan risiko kesalahan setup radioterapi
[12].

Berdasarkan pengamatan awal yang dilakukan penulis di Instalasi Radioterapi RSUD
Dr. Moewardi, terdapat perbedaan dalam penggunaan alat imobilisasi, yaitu menggunakan
masker termoplastik 4bdomen yang dikombinasikan dengan Hip Fix, Footrest dan Head
Support atau Headrest dengan metode peletakan yang dibalik dibandingkan dengan teknik yang
lazim digunakan. Hip Fix yaitu alat imobilisasi non-invasif yang secara umum digunakan pada
radioterapi dengan target di area pelvis dan Abdomen, seperti kanker serviks, prostat, kandung
kemih, dan rektum. Alat ini berfungsi untuk menstabilkan posisi pelvis serta menjaga
keselarasan postur tubuh pasien sehingga posisi penyinaran dapat dipertahankan secara
konsisten dan reproduktif pada setiap fraksi terapi [13,14]. Perbedaan metode imobilisasi ini
menarik untuk dikaji lebih lanjut karena dapat mempengaruhi kenyamanan pasien, kestabilan
posisi, serta ketepatan penyinaran selama proses radioterapi.

Penggunaan alat imobilisasi yang berbeda tersebut menjadi dasar ketertarikan penulis
untuk melakukan kajian lebih mendalam mengenai proses penyinaran radioterapi pada pasien
karsinoma nasofaring dengan pembesaran kelenjar getah bening leher di RSUD Dr. Moewardi.
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Diharapkan, kajian ini dapat memberikan gambaran mengenai penerapan alat imobilisasi yang
digunakan, serta kontribusinya terhadap ketepatan dan konsistensi posisi pasien selama
radioterapi.

2. METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif deskriptif dengan pendekatan studi kasus
yang bertujuan menganalisis penggunaan kombinasi Hip Fix, masker termoplastik abdomen,
Footrest, dan Head Support/Headrest sebagai alat imobilisasi pada radioterapi eksternal pasien
karsinoma nasofaring dengan pembesaran kelenjar getah bening leher di Instalasi Radioterapi
RSUD Dr. Moewardi. Penelitian dilaksanakan pada Maret 2026 dengan populasi pasien
karsinoma nasofaring yang mengalami pembesaran kelenjar getah bening leher. Sampel
penelitian adalah satu pasien yang menjalani radioterapi menggunakan kombinasi alat
imobilisasi tersebut. Informan penelitian terdiri atas satu dokter spesialis onkologi radiasi, satu
radiografer CT Simulator, satu radiografer penyinaran, dan satu fisikawan medis yang dipilih
berdasarkan keterlibatannya dalam proses perencanaan dan pelaksanaan radioterapi.

Pengumpulan data dilakukan melalui observasi partisipatif, wawancara terstruktur, dan
dokumentasi. Observasi dilakukan dengan mengikuti secara langsung proses simulasi CT dan
penyinaran radioterapi untuk mengamati penerapan kombinasi alat imobilisasi. Wawancara
kepada seluruh informan bertujuan memperoleh informasi mengenai pertimbangan klinis dan
teknis pemilihan serta modifikasi alat imobilisasi, metode pemasangan, proses Treatment
Planning System (TPS), serta peran Cone Beam CT (CBCT) dalam verifikasi posisi pasien.
Dokumentasi meliputi lembar rencana dokter onkologi radiasi, catatan CT Simulator berupa
foto proses setup pasien dan alat imobilisasi, serta hasil print out komputer TPS (Treatment
Planning System) dan hasil verifikasi posisi pasien.

Data dianalisis melalui tahapan reduksi data, kategorisasi, penyajian data, dan penarikan
kesimpulan dengan mengintegrasikan hasil observasi, wawancara, dan dokumentasi serta
membandingkannya dengan literatur yang relevan. Analisis untuk mengidentifikasi tema-tema
utama yang berkaitan dengan efektivitas penggunaan kombinasi Hip Fix dan masker
termoplastik abdomen dalam menjaga akurasi, presisi, dan keselamatan radiasi pada radioterapi
eksternal karsinoma nasofaring dengan pembesaran kelenjar getah bening leher.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil Penelitian
a. Identitas dan Gambaran Umum Pasien
Setelah melakukan pengamatan secara langsung di Instalasi Radioterapi Rumah Sakit
Umum Dr. Moewardi didapatkan data berikut. Adapun profil kasus tersebut sebagai berikut:

Tabel 1. Identitas Pasien

Identitas Keterangan
Nama : Tn.S
Jenis Kelamin  : Laki-laki
Umur : 46 tahun
Klinis : Karsinoma Nasofaring dengan pembesaran Kelenjar getah bening
Terapi : _Radioterapi Paliatif IMRT

Kondisi klinis pasien menunjukkan adanya pembesaran kelenjar getah bening disertai
perdarahan, sehingga posisi pasien selama penyinaran radioterapi perlu dibuat senyaman
mungkin.
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Gambar 1. Kondisi Pasien (Instalasi Radioterapi RSUD Dr. Moewardi)

Pasien dilakukan radioterapi paliatif dengan menggunakan teknik Intensity Modulated
Radiotherapy (IMRT) pada pesawat Halcyon Linac. Dosis radiasi yang direncanakan adalah 70
Gy yang diberikan dalam 33 fraksi dan dosis per-fraksinya sebesar 212,12 cGy.

Gambar 2. Hasil Perencanaan Dokter (Instalasi Radioterapi RSUD Dr. Moewardi)

b. Alur Pelayanan Pasien

Pelayanan radioterapi diawali dengan pendaftaran di poliklinik radioterapi dengan
membawa hasil pemeriksaan penunjang meliputi hasil pemeriksaan patologi anatomi, serta
pemeriksaan radiologi seperti USG, CT Scan, dan Bone Survey. Dokter melakukan evaluasi
berdasarkan hasil pemeriksaan penunjang dan status rekam medis pasien, serta mengkaji ulang
stadium (staging) penyakit melalui pemeriksaan fisik yang disesuaikan dengan hasil
pemeriksaan penunjang yang tersedia. Selanjutnya dokter juga menentukan tujuan
dilaksanakannya radioterapi eksternal paliatif pada pasien dan dokter menjelaskan terapi yang
akan diberikan kepada pasien, kemudian pasien diarahkan untuk mengisi informed consent serta
menandatangani surat persetujuan tindakan radioterapi.

Pasien dijadwalkan untuk menjalani CT Simulator dan diminta datang sesuai dengan
waktu yang telah ditentukan. Sebelum pelaksanaan CT Simulator, petugas terlebih dahulu
melakukan identifikasi pasien serta memberikan edukasi mengenai prosedur pemasangan alat
imobilisasi yang akan dilakukan. Edukasi tersebut meliputi penjelasan mengenai tahapan
prosedur yang akan dijalani pasien serta tujuan penggunaan alat imobilisasi selama proses
radioterapi. Selain itu, pasien diminta untuk melepaskan aksesoris yang dapat mengganggu
pada area kepala dan leher, seperti kalung, anting-anting, kacamata, dan masker.

”  Persiapannya tidak ada persiapan khusus diminta untuk melepas aksesoris-aksesoris
yang dapat mengganggu pemeriksaan di area kepala-leher seperti kalung, anting-anting,
kacamata dan masker harap dilepas. ”(R2).

Selanjutnya petugas menyiapkan alat imobilisasi yang digunakan yaitu Hip Fix, Head
Support yang diletakan terbalik, Footrest, serta masker termoplastik abdomen. Pasien
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diposisikan supine di atas Hip Fix, kemudian dilakukan pencetakan masker termoplastik
abdomen sesuai kontur tubuh pasien untuk membantu mempertahankan posisi selama tindakan
radioterapi. Kemudian, radiografer menentukan marker origin serta melakukan penggambaran
menggunakan spidol dan pemasangan marker tepat di gambar yang telah dibuat yaitu di 3 titik
di bagian kiri, kanan dan tengah. Scanning dari area vertex hingga 4 cm dibawah
sternoclavicula joint. Dilakukan dokumentasi sebagai acuan yang wajib direplikasi secara tepat
pada setiap fraksi penyinaran berikutnya demi menjaga akurasi dan konsistensi treatment.
Setelah prosedur selesai dilaksanakan, pasien dipersilakan untuk pulang dan menunggu jadwal
pelaksanaan penyinaran radioterapi.

”  Pasien diminta posisi supine di meja. Di sini kita sudah menyiapkan alat imobilisasi
yang akan digunakan. Kemudian dipanaskan masker tersebut pada suhu sekitar 60 derajat,
tunggu sampai masker termoplastik ini agak melunak kemudian pasangkan ke pasien. Pada
kasus umum penggunaan masker Head Neck, tetapi untuk kasus ini karena kelenjar getah
bening berada di area leher maka penggunaan Hip Fix harus memasukkan tangan pasien ke
dalam masker. Pada kondisi normal umumnya ini digunakan untuk kasus vertebrae atau yang
berada di area regio bawah dan tangan pasien tidak masuk masker, tetapi pada kasus ini tangan
pasien harus masuk dengan tujuan untuk fiksasi bantu pada area bahu, agar bahu kanan kiri
tetap sama saat penyinaran. Setelah masker termoplastik ini panas maka akan dipasang ke
pasien dan dibentuk sesuai kontur tubuh pasien. Masker ini ditekan-tekan secukupnya
kemudian ditahan sampai masker ini mengering. Kemudian tandai dengan laser alignment di
bagian kanan, kiri dan tengah, lalu diberi tanda menggunakan spidol dan diberikan timah
sebagai acuan saat planning dan sebagai marker origin. Selanjutnya kita scan pada area
umumnya yaitu dari vertex sampai apex paru. ”’

Tahapan selanjutnya kalkulasi dosis atau Treatment Planning System (TPS). Hasil citra
CT Simulator pasien digunakan sebagai dasar dalam perencanaan radioterapi. Pada tahap ini,
dokter melakukan deliniasi dengan menggambarkan area target meliputi Gross Tumor Volume
(GTV), Clinical Target Volume (CTV), dan Planning Target Volume (PTV), serta organ at risk
(OAR) yang berada di sekitar area target penyinaran. Setelah proses deliniasi selesai, dokter
menentukan dosis radiasi yang akan diberikan kepada pasien.

Pada kasus ini, dokter merencanakan pemberian dosis total sebesar 70 Gy yang
diberikan dalam 33 fraksi dengan dosis per fraksi sebesar 212,12 cGy. Selanjutnya, fisikawan
medis melakukan proses perencanaan penyinaran dengan menyusun data penyinaran,
menyesuaikan distribusi dosis sesuai batas dosis yang telah ditentukan dokter, serta mengatur
pembagian fraksinasi. Setelah seluruh perencanaan selesai, hasil TPS akan dievaluasi kembali
oleh dokter. Apabila telah disetujui, pasien kemudian dijadwalkan untuk menjalani penyinaran
radioterapi.

Gambar 3. Distribusi Dosis (fnstalasi Radioterapi RSUD Dr. Moewardi)
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Penyinaran dilakukan setelah radioterapis menghubungi pasien sesuai dengan jadwal
radioterapi yang telah ditentukan. Selanjutnya, pasien datang ke ruang Halcyon untuk menjalani
proses penyinaran. Sebelum tindakan dilakukan, petugas terlebih dahulu melakukan identifikasi
data pasien serta memberikan penjelasan mengenai alur penyinaran yang akan dijalani. Posisi
pasien dan alat imobilisasi yang digunakan disesuaikan dengan CT Simulator. Setelah pasien
berada pada posisi yang sesuai, dilakukan pengaturan pergeseran titik origin berdasarkan data
pergeseran yang telah ditentukan pada Treatment Planning System (TPS). Selanjutnya,
radiografer melakukan verifikasi citra menggunakan CBCT yang didampingi oleh dokter
onkologi radiasi sebelum proses penyinaran dilaksanakan. Apabila posisi anatomi pasien telah
sesuai dengan hasil CT Simulator, radiografer mulai melakukan penyinaran pada area target
radiasi. Setelah prosedur selesai, pasien diberikan penjelasan mengenai jadwal penyinaran pada
fraksi berikutnya. Selain itu, setiap enam kali penyinaran pasien dijadwalkan untuk kontrol dan
konsultasi dengan dokter guna memantau kondisi serta evaluasi terapi yang dijalani.

”....Memastikan saat proses set up pasien, titik sentrasi berada tepat pada garis laser
sebagai acuan posisi. Selain itu penggunaan alat bantu imobilisasi seperti Headrest, masker,
dan Footrest harus sama persis dengan yang digunakan saat proses CT Simulator.

c¢. Tatalaksana Penggunaan Alat Imobilisasi
Hasil diperoleh dari wawancara dan observasi yang diperkuat dengan dokumentasi di
Instalasi Radioterapi RSUD Dr. Moewardi.

1). Persiapan Pasien

Berdasarkan hasil wawancara dan dokumentasi yang dilakukan penulis dengan
responden di Instalasi Radioterapi RSUD Dr. Moewardi pada karsinoma Nasofaring dengan
pembesaran kelenjar getah bening pada leher, persiapan pasien terlebih dahulu dilakukan
identifikasi pada pasien dan memberikan edukasi mengenai prosedur pemasangan alat
imobilisasi yang akan dilaksanakan, seperti penjelasan mengenai tahapan yang akan dijalani
oleh pasien dan tujuan dari alat imobilisasi yang akan digunakan. Pasien juga diminta untuk
melepas aksesoris yang dapat mengganggu terapi di area kepala dan leher seperti kalung,
anting-anting, kacamata, dan masker. Selanjutnya petugas menyiapkan alat dan bahan yang
diperlukan untuk pencetakan alat imobilisasi. Hal ini sudah sesuai dengan pernyataan
responden radiografer (R2) sebagai berikut:

”  persiapan pasien dilakukan identifikasi dan menjelaskan prosedur-prosedur yang
akan dijalani oleh pasien. Pasien diminta untuk melepas aksesoris-aksesoris yang dapat
mengganggu pemeriksaan di area kepala-leher seperti kalung, anting-anting, kacamata dan
masker harap dilepas. Kemudian menyiapkan alat-alat dan bahan untuk pemeriksaan. ”(R2).

2). Alat dan Bahan

Hasil diperoleh dari wawancara dan observasi yang diperkuat dengan dokumentasi di
Instalasi Radioterapi RSUD Dr. Moewardi petugas menyiapkan alat-alat dan bahan yang
diperlukan untuk proses terapi yaitu sebagai berikut:
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(a).Head Support

Gambar 4. Head Support atau Headrest (Instalasi Radioterapi RSUD Dr. Moewardi)

(b).Hip Fix

Gambar 5. Hip Fix (Instalasi Radioterapi RSUD Dr. Moewardi)

(¢). Masker Abdomen

i

Gambar 6 Masker Abdomen (Instalasi Radioterapi RSUD Dr. Moewardi)
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(d).Footrest

Gambar 7. Footrest (Instalasi Radioterapi RSUD Dr. Moewardi)

(e). Waterbath Masker Termoplastik

Gambar 8. Waterbath Masker Termoplastik (Instalasi Radioterapi RSUD Dr. Moewardi)

Alat dan bahan yang digunakan pada terapi karsinoma Nasofaring dengan pembesaran
kelenjar getah bening leher di Instalasi Radioterapi RSUD Dr. Moewardi yang diperoleh dari
dokumentasi hal ini sudah sesuai dengan pernyataan responden R2 sebagai berikut:

”  Alat dan bahan yang digunakan pada pasien karsinoma Nasofaring ini menggunakan
masker Abdomen, Hip Fix, Headrest, Footrest dan Waterbath (R2).

3). Prosedur Pencetakan Alat Imobilisasi

Hasil diperoleh dari wawancara dan observasi yang diperkuat dengan dokumentasi di
Instalasi Radioterapi RSUD Dr. Moewardi. Pencetakan masker dilakukan di meja pemeriksaan
sebelum pelaksanaan CT Simulator. Hip Fix, Headrest tipe A, dan Footrest dipasang terlebih
dahulu, dengan Headrest tipe A diletakkan dalam posisi terbalik di bawah kepala pasien,
sedangkan Footrest dipasang pada titik atau nomor tertentu sebagai penanda batas bawah posisi
kaki. Pasien tidak diperbolehkan menggunakan bantal pribadi sebagai pengganti Head Support,
karena posisi bantal dapat berubah setiap kali digunakan, sehingga tidak dapat menjamin
konsistensi posisi pada setiap sesi penyinaran. Setelah Hip Fix, Headrest, dan Footrest
terpasang, pasien diposisikan supine di atas Hip Fix.

Hal ini sudah sesuai dengan pernyataan responden radiografer (R2) sebagai berikut:

”....Pasien diminta posisi supine di meja. Di sini kita sudah menyiapkan Base plate,
karena umumnya pasien kepala-leher itu menggunakan masker Head Neck. Namun dalam
kasus-kasus tertentu penggunaan head mask ini tidak digunakan apabila kasus yang ada itu
merupakan kasus kanker atau tumor yang besar karena dapat menyebabkan luka-luka kompresi
saat pemasangan. Head Support atau Headrest type A dengan peletakan dibalik. Head Support
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atau Headrest yang nyaman, tetapi harus menggunakan Head Support dari alat rumah sakit
karena alat fiksasi itu harus sama. Kemudian diposisikan pasien dan menggunakan aksesoris
tambahan untuk guideline atas bawah yaitu Footrest yang berfungsi untuk menandakan batas
bawah agar tidak terjadi pergeseran intra penyinaran harian. Saat treatment posisinya sama
yaitu selalu di angka yang sama pada pemasangan Footrest. ”(R2).

Masker termoplastik abdomen Dimasukkan terlebih dahulu ke dalam Waterbath pada
suhu sekitar 60-70 derajat Celsius hingga bahan termoplastik tersebut melunak dan siap
dibentuk. Setelah masker termoplastik abdomen menjadi lunak dan transparan akibat proses
pemanasan, masker termoplastik kemudian dicetak dan dibentuk sesuai kontur tubuh pasien
dengan cara ditekan secukupnya. Masker ditahan hingga mengering dan mengeras mengikuti
bentuk tubuh pasien. Dalam pemasangan ini, kedua tangan pasien dimasukkan ke dalam masker
abdomen. Hal ini sudah sesuai dengan pernyataan responden radiografer (R2) sebagai berikut:
”....Kemudian dipanaskan masker tersebut pada suhu sekitar 60 derajat, tunggu sampai
masker termoplastik agak melunak, setelah masker termoplastik ini panas maka akan dipasang
ke pasien dan dibentuk sesuai kontur tubuh pasien, masker ini ditekan-tekan secukupnya
kemudian ditahan sampai masker mengering. ’(R2).

Setelah seluruh alat imobilisasi terpasang dan posisi pasien sudah sesuai, seluruh
parameter posisi pasien dan alat imobilisasi yang digunakan didokumentasikan secara lengkap,
meliputi nomor posisi Footrest, jenis dan konfigurasi Headrest, serta posisi masker
termoplastik. Dokumentasi ini menjadi acuan yang wajib direplikasi secara tepat pada setiap
fraksi penyinaran berikutnya demi menjaga akurasi dan konsistensi treatment. Berikut
merupakan foto dokumentasi pasien: °

=

Gambar 9. Alat Imobilisasi Pasien (Instalasi Radioterapi RSUD Dr. Moewardi)

Pembahasa
a. Alur Pelayanan

Berdasarkan hasil observasi dan wawancara, alur pelayanan radioterapi eksternal pada
pasien karsinoma nasofaring dengan pembesaran kelenjar getah bening leher di Instalasi
Radioterapi RSUD Dr. Moewardi dilaksanakan secara sistematis melalui lima tahapan, yaitu
konsultasi dokter onkologi radiasi, CT Simulator, perencanaan dosis menggunakan Treatment
Planning System (TPS), pelaksanaan penyinaran, dan verifikasi posisi menggunakan Cone
Beam Computed Tomography (CBCT). Pada tahap konsultasi, dokter melakukan anamnesis,
pemeriksaan fisik, evaluasi hasil penunjang, serta menentukan indikasi dan tujuan radioterapi
sebelum membuat permintaan C7 Simulator. Tahap ini menjadi dasar seluruh proses radioterapi
karena menentukan strategi klinis dan teknis selanjutnya. Hal tersebut sejalan dengan Tang et
al. (2021) yang menyatakan bahwa evaluasi klinis awal berperan penting dalam menentukan
indikasi dan tujuan radioterapi. Menurut penulis, tahapan konsultasi ini merupakan fondasi dari
seluruh alur pelayanan radioterapi, karena keputusan klinis yang diambil oleh dokter pada tahap
ini akan menentukan seluruh pendekatan teknis yang diterapkan pada tahapan berikutnya.
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Pada tahap CT Simulator, pasien diposisikan supine menggunakan kombinasi Hip Fix,
masker termoplastik abdomen, Head Support/Headrest, dan Footrest. Setelah pencetakan
masker, dilakukan penandaan titik sentrasi menggunakan laser alignment, kemudian dilakukan
pemindaian dari area vertex hingga 4 cm di bawah sternoclavicular joint. Menurut Tang et al.
(2021) dan Leech et al. (2017), cakupan pemindaian harus meliputi seluruh volume tumor dan
kelenjar getah bening servikal dengan margin yang memadai agar proses delineasi target dan
perencanaan dosis berlangsung optimal. Menurut penulis, penentuan batas bawah scanning 4
cm di bawah sternoclavicular joint sudah tepat dan sesuai kebutuhan klinis karena memastikan
seluruh volume target leher dan supraklavikula tercakup dalam data CT, serta memberikan
margin yang cukup untuk delineasi OAR dan penentuan margin PTV secara akurat.

Selanjutnya, data CT digunakan fisikawan medis untuk menentukan GTV, CTV, PTV,
dan Organ at risk (OAR). Berdasarkan hasil wawancara, penggunaan kombinasi alat
imobilisasi tidak mengganggu proses TPS maupun distribusi dosis radiasi. Pelaksanaan
penyinaran dilakukan dengan mereplikasi posisi pasien sesuai pada CT Simulator, kemudian
dilakukan verifikasi menggunakan CBCT sebelum radiasi diberikan. Konsistensi setup pasien
pada setiap fraksi sangat penting untuk menjamin ketepatan distribusi dosis sebagaimana
dikemukakan Costin dan Marcu (2022). Menurut Zhang et al. (2024) menegaskan bahwa CBCT
berperan dalam memastikan kesesuaian posisi pasien dengan rencana terapi sehingga risiko
penyinaran jaringan sehat dapat diminimalkan. Berdasarkan hasil penelitian, seluruh tahapan
pelayanan radioterapi di RSUD Dr. Moewardi telah dilaksanakan secara terstruktur sehingga
mendukung akurasi dan keselamatan terapi.

b. Alat dan Bahan

Hasil observasi, wawancara dan dokumentasi menunjukkan bahwa radioterapi eksternal
pada pasien karsinoma nasofaring dengan pembesaran kelenjar getah bening leher
menggunakan kombinasi Hip Fix, masker termoplastik abdomen, Head Support tipe A yang
diletakan terbalik, dan Footrest. Modifikasi ini dilakukan karena masker termoplastik Head
Neck standar tidak dapat dipasang secara optimal dikarenakan besarnya massa kelenjar getah
bening di leher yang berpotensi menimbulkan tekanan berlebih dan ketidaknyamanan pasien.
Temuan ini berbeda dengan penggunaan alat imobilisasi standar menurut Bao ef al. (2021),
namun tetap memenuhi prinsip stabilitas dan reproduksibilitas posisi sebagaimana yang ditulis
oleh Tang ef al. (2021) dan Yoram et al. (2023), yaitu menyesuaikan pemilihan alat imobilisasi
dengan kondisi klinis pasien.

Pada penelitian ini, Hip Fix dimanfaatkan sebagai penyangga tubuh bagian bawah untuk
menjaga stabilitas pelvis sehingga mengurangi pergeseran posisi selama penyinaran, meskipun
alat tersebut umumnya digunakan pada radioterapi pelvis dan abdomen (Regmi et al., 2021).
Masker termoplastik abdomen digunakan untuk memfiksasi daerah dada dan bahu dengan
kedua tangan berada di dalam masker sehingga membantu mempertahankan simetri bahu.
Selain itu, Head Support tipe A dipasang secara terbalik guna meningkatkan kenyamanan tanpa
mengurangi kestabilan posisi kepala, sedangkan Footrest berfungsi sebagai penanda posisi kaki
agar reproduksibilitas posisi pasien tetap terjaga pada setiap fraksi penyinaran. Pendekatan ini
sejalan dengan Leech et al. (2017), Goldsworthy et al. (2020), dan Costin dan Marcu (2022) yang
menekankan pentingnya stabilitas, kenyamanan, serta konsistensi posisi pasien selama
radioterapi. Prosedur pemanasan masker pada suhu 60—70°C juga telah sesuai dengan yang
ditulis oleh You ef al. (2024) sehingga menghasilkan cetakan yang optimal.

¢. Prosedur Pencetakan dan Peletakan Alat Imobilisasi

Prosedur pemasangan alat imobilisasi diawali dengan identifikasi dan edukasi pasien,
dilanjutkan pemasangan Hip Fix, Head Support tipe A secara terbalik, dan Footrest sebelum
pasien diposisikan supine. Tahapan ini bertujuan meningkatkan kenyamanan sekaligus
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memastikan stabilitas posisi selama CT Simulator dan penyinaran, sesuai dengan yang ditulis
oleh Leech et al. (2017) dan Nutting (2016). Selanjutnya, masker termoplastik abdomen
dipanaskan pada suhu 60—70°C hingga lunak, kemudian dibentuk mengikuti kontur tubuh
pasien dengan kedua tangan berada di dalam masker. Modifikasi ini dilakukan untuk
mempertahankan simetri bahu dan menjaga reproduksibilitas posisi pada kondisi ketika masker
kepala-leher standar tidak dapat digunakan, sebagaimana didukung oleh Leech et al. (2017) dan
You et al. (2024).

Setelah seluruh alat imobilisasi terpasang, dilakukan penentuan marker origin
menggunakan laser alignment dan seluruh konfigurasi alat didokumentasikan sebagai acuan
pada setiap fraksi penyinaran. Dokumentasi yang lengkap menjadi faktor penting dalam
menjaga konsistensi setup pasien sesuai dengan yang dituliskan oleh Costin dan Marcu (2022).
Hasil verifikasi menunjukkan bahwa nilai setup error pada seluruh fraksi berada di bawah 3
mm, masih berada dalam batas toleransi radioterapi kepala dan leher menurut Leech et al.
(2017). Nilai tersebut menunjukkan bahwa kombinasi Hip Fix, masker termoplastik abdomen,
Head Support tipe A terbalik, dan Footrest mampu menghasilkan stabilitas posisi. Konsistensi
penggunaan alat yang sama antara CT Simulator dan penyinaran, didukung dokumentasi yang
lengkap, menjadi faktor utama rendahnya setup error (Li et al., 2023). Dengan demikian,
modifikasi alat imobilisasi yang diterapkan di RSUD Dr. Moewardi terbukti menjadi solusi
yang aman dan efektif bagi pasien dengan pembesaran kelenjar getah bening leher yang tidak
memungkinkan penggunaan masker Head Neck standar.

4. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan mengenai penggunaan alat imobilisasi
pada radioterapi eksternal pasien karsinoma nasofaring dengan pembesaran kelenjar getah
bening leher di Instalasi Radioterapi RSUD Dr. Moewardi, dapat disimpulkan bahwa metode
peletakan alat imobilisasi diawali dengan pemasangan Hip Fix, Headrest tipe A yang diletakkan
terbalik, dan Footrest dipasang terlebih dahulu, kemudian pasien diposisikan supine di atas Hip
Fix, kepala ditopang oleh Headrest yang diposisikan terbalik untuk meningkatkan kenyamanan
dan stabilitas, dilanjutkan dengan pemasangan Footrest sebagai batas bawah posisi pasien serta
masker termoplastik abdomen. Penggunaan kombinasi Hip Fix dan masker termoplastik
abdomen dipilih karena kondisi klinis pasien dengan pembesaran kelenjar getah bening leher
tidak memungkinkan penggunaan masker Head Neck standar akibat risiko tekanan dan
ketidaknyamanan pada area leher. Oleh karena itu, dilakukan modifikasi alat imobilisasi
menggunakan Hip Fix, masker termoplastik abdomen, Head Support atau Headrest, serta
Footrest untuk mempertahankan stabilitas posisi pasien selama penyinaran. Kombinasi alat
imobilisasi tersebut terbukti berperan dalam menjaga akurasi dan presisi radioterapi dengan
menopang kepala, memfiksasi tubuh, mempertahankan posisi bahu dan tubuh bagian bawah,
serta memberikan batas bawah posisi pasien sehingga posisi pasien tetap stabil dan konsisten
selama setiap fraksi penyinaran.
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