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Pendahuluan 

Radioterapi merupakan salah satu modalitas terapi    

utama dalam penatalaksanaan berbagai kasus kanker 

kepala dan leher. Kemajuan teknologi memungkinkan 

penggunaan teknik seperti Three-dimensional         

Conformal Radiotherapy (3DCRT) atau Intensity   

Modulated Radiotherapy (IMRT). Penggunaan kedua 

nya memberikan keuntungan dalam pemberian dosis 

optimal pada tumor dengan toksisitas minimal pada 

jaringan normal disekitarnya.1-4 

Penggunaan teknik 3DCRT/IMRT mengharuskan 

akurasi yang tinggi dalam pelaksanaannya. Sesuai 

dengan panduan International Commission on Radia-

tion Units and Measurements (ICRU), tumor primer 

atau Gross Tumor Volume (GTV) dan daerah yang   

potensial terdapat ekstensi tumor secara mikroskopis 

atau Clinical Target Volume (CTV) harus mendapatkan 

dosis yang optimal.1,5  

Verifikasi adalah komponen penting dalam radioterapi 

yang bertujuan memperoleh data mengenai variasi yang 

terjadi selama pasien menjalani proses radiasi. Pada 

pesawat linear accelerator, verifikasi yang ideal      dil-

akukan dengan menggunakan Cone Beam Computed 

Tomography (CBCT).6,7 Akan tetapi, metode verifikasi 

yang dilakukan sebaiknya disesuaikan dengan keadaan 

di masing-masing pusat radioterapi agar tercapai hasil 

yang baik dengan beban kerja yang minimal.          

Identifikasi yang optimal pada variasi set-up pasien 

dalam   bentuk kesalahan sistematik dan acak akan   

sangat membantu akurasi teknik 3DCRT/IMRT. 8-10 
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Radioterapi pada kanker kepala dan leher menggunakan teknik Three-dimensional Confor-

mal Radiotherapy (3DCRT) atau Intensity-modulated Radiotherapy (IMRT) membutuhkan 

akurasi tinggi dalam pelaksanaannya. Untuk meningkatkan akurasi, diperlukan pengetahuan 

mengenai angka kesalahan set-up berdasarkan hasil verifikasi. Penelitian ini merupakan 

studi potong lintang menggunakan data verifikasi Cone Beam Computed Tomography 

(CBCT) dari 9 pasien kanker kepala dan leher yang mendapatkan radioterapi dengan teknik 

3DCRT/IMRT di Departemen Radioterapi RSCM bulan Oktober-Desember 2013.  Hasil 

penelitian  menunjukkan pemberian margin sebesar 5 mm sudah cukup adekuat dalam 

pelaksanaan radioterapi kanker kepala dan leher dengan teknik 3DCRT/IMRT di Departe-

men Radioterapi RSCM.  

Kata Kunci: 3DCRT/IMRT, ver ifikasi CBCT, margin CTV-PTV, kanker kepala leher, 

kesalahan acak dan sistematis 

Three-dimensional Conformal Radiotherapy (3DCRT) or Intensity Modulated Radiotherapy 

(IMRT) for head and neck cancer is a highly accurate procedure. Verification is needed to 

detect and correct set-up errors. This is a cross-sectional study using Cone Beam Computed 

Tomography (CBCT) verification data of 9 head and neck cancer patients treated with 3D-

CRT/IMRT in Department of Radiotherapy, Cipto Mangunkusumo Hospital between Octo-

ber and December 2013. The calculated CTV-to-PTV margin can be used as recommended 

margin and showed that 5 mm margin was adequate in planning 3DCRT/IMRT technique 

for head and neck cancer in Department of Radiotherapy, Cipto Mangunkusumo Hospital.  

Keywords: 3DCRT/IMRT, CBCT verification, CTV-to-PTV margin, head and neck cancer, 

systematic and random errors 
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Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui besar      

kesalahan sistematik dan kesalahan acak yang terjadi  

dalam proses radioterapi kanker kepala dan leher.      

Selanjutnya dengan menghitung kesalahan tersebut 

akan didapatkan margin yang ideal dari CTV ke    Plan-

ning Target   Volume (PTV). Margin antara CTV dan 

PTV yang ideal dapat meningkatkan rasio          tera-

peutik dengan  menjamin daerah CTV mendapatkan 

dosis yang adekuat sekaligus mengurangi toksisitas 

pada jaringan normal disekitarnya. 

 Penggunaan CBCT memungkinkan evaluasi kesalahan 

yang lebih baik pada radioterapi teknik 3DCRT/IMRT 

untuk kasus kanker kepala dan leher serta tidak     

memberikan efek samping radiasi tambahan yang    

signifikan pada pasien. Dari berbagai studi juga 

didapatkan bahwa hasil verifikasi dengan CBCT dapat 

mereduksi margin CTV-ke-PTV di regio kepala dan 

leher secara signifikan. Kelemahan CBCT adalah   

adanya beban kerja yang   tinggi pada unit radioterapi, 

disebabkan verifikasi idealnya dilakukan setiap hari 

praradiasi. Oleh karena itu, perlu dilakukan 

penyesuaian sehingga didapatkan hasil yang optimal 

dengan beban kerja yang lebih kecil.6,11-16 

Dengan verifikasi dapat diidentifikasi besar kesalahan 

set-up yang terjadi selama proses radioterapi, baik 

kesalahan sistematik maupun acak. Kesalahan sistemat-

ik terjadi dengan pola yang sama pada setiap fraksi dan 

terkait erat dengan proses perencanaan radioterapi. 

Kesalahan sistematik juga menyebabkan pergeseran   

distribusi dosis kumulatif relatif pada target. Adapun 

kesalahan acak terjadi saat dilakukan proses radioterapi 

dengan pola yang berbeda-beda, sehingga sering     

disebut dengan kesalahan eksekusi. Kesalahan acak 

mengakibatkan distribusi dosis menjadi buram atau 

tidak jelas.6 Berbagai studi memperlihatkan simpang 

baku yang lebih besar pada kesalahan sistematik 

dibandingkan kesalahan acak, sehingga hal ini dapat 

menjadi dasar untuk melakukan koreksi terhadap 

kesalahan set-up, dan seterusnya untuk mendapatkan 

margin CTV-ke-PTV.17-20 

Sesuai dengan ICRU, ketidakpastian akibat set-up dan 

posisi organ harus dikompensasi dalam perencanaan 

radioterapi dengan memberikan margin disekeliling 

CTV yang disebut dengan PTV. Stroom dkk.,21 

menggunakan syarat minimal dosis kumulatif CTV 

sebesar 95% sebagai dasar kompensasi margin CTV-ke

-PTV. Van Herk dkk., (2000)22 kemudian mengumpul-

kan data dari berbagai studi sehingga dapat dilakukan 

koreksi   kesalahan set-up yang terjadi, untuk kemudian 

diplot dalam histogram. Dengan ini diperoleh data yang 

mewakili populasi untuk dapat menilai cakupan dosis 

pada CTV. Dengan demikian didapatkan rumus untuk 

menghitung margin sebesar 2 kali kesalahan sistematik 

ditambah 0,7 kali kesalahan acak:9,21-23 

Margin CTV-ke-PTV  =  2     + 0,7 setup 

Setelah mendapatkan rekomendasi margin CTV-ke-

PTV untuk masing-masing bidang, ditetapkan        

pemberian margin akan dilakukan secara menyeluruh 

atau mengacu pada masing-masing bidang. Pemberian 

margin yang tidak sama (unisometric) lebih direkomen-

dasikan sebab lebih menggambarkan besar kesalahan 

set-up untuk masing-masing bidang.9,24,25  

Metode 

Penelitian ini merupakan studi potong lintang yang 

mengambil data verifikasi CBCT dari pasien kanker 

kepala dan leher yang mendapatkan radioterapi teknik 

3DCRT/IMRT dengan alat imobilisasi masker kepala 

dan leher standar. Dari data tersebut akan dinilai besar 

kesalahan set-up untuk mendapatkan margin CTV-ke-

PTV. Penelitian dilakukan di Departemen Radioterapi 

RSCM selama tiga bulan dari bulan Oktober hingga 

Desember 2013. Verifikasi dilakukan dengan CBCT 

pada lima fraksi awal radiasi untuk mendapatkan data 

pergeseran pada setiap bidang laterolateral (LL),       

kraniokaudal (KK) dan anteroposterior (AP).

Perbedaan jarak pergeseran dianalisis untuk mendapat-

kan kesalahan sistematik dan acak, yang selanjutnya       

dihitung untuk mendapatkan margin CTV-ke-PTV. An-

alisis data dengan menggunakan program SPSS 13. 

Hasil Penelitian 

Didapatkan 9 pasien yang memenuhi kriteria penelitian    

sebagai sampel dengan karakteristik yang  dapat dilihat 

pada Tabel 1. 

Pada Tabel 1 dapat dilihat bahwa proporsi jenis ke-

lamin relatif seimbang antara laki-laki dan perempuan, 

demikian juga dengan teknik radiasi yang digunakan 

antara 3DCRT dengan IMRT. Sebagian besar kasus 

kanker adalah karsinoma sel skuamosa dengan proporsi 

55,5% dengan lokasi yang bervariasi, terbanyak pada 

rongga mulut sebesar 33,3%. 

Pada setiap sampel dilakukan verifikasi menggunakan 

CBCT secara berturut-turut dari fraksi pertama hingga 

kelima pada setiap bidang ortogonal. Hasil verifikasi 
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berupa pergeseran pada setiap bidang dianalisis untuk 

mendapatkan nilai rerata dan simpang baku. Gambar 1, 

2 dan 3 memperlihatkan nilai pergeseran yang    

didapatkan pada verifikasi untuk lima fraksi pertama 

radiasi, berturut-turut pada sumbu LL, KK dan AP da-

lam bentuk plot.  

Rerata pergeseran yang didapatkan untuk masing-

masing sampel disebut sebagai kesalahan sistematik 

individu (mindividual). Selanjutnya dengan mendapatkan 

besar kesalahan individu pada seluruh sampel, dapat 

dihitung kesalahan sistematik rerata populasi (Mpop) dan 

kesalahan sistematik populasi (∑ setup). 

Nilai rerata kesalahan sistematik diperlihatkan pada 

Tabel 2.  Nilai yang didapatkan sebesar -0,02, 0,10, dan 

-0,22 cm, serta kesalahan sistematik  populasi sebesar 

0,15, 0,22, dan 0,22 cm untuk masing-masing sumbu 

LL, KK, dan AP. 

Kesalahan acak dihitung berdasarkan rerata dari         

simpang baku pergeseran yang disebut sebagai      

kesalahan acak individu (σindividual). Pada masing-masing     

bidang ortogonal dihitung nilai kesalahan acak individu 

untuk kemudian dianalisis menjadi kesalahan acak pop-

ulasi (σsetup).  

Tabel 3 memperlihatkan besar kesalahanacak populasi

yang didapatkan sebesar 0,27, 0,31, dan 0,19 cm 

untuk masing-masing sumbu LL, KK, dan AP. 

Karakteristik n (9) % 

Jenis kelamin 
Laki – laki 
Perempuan 

4 
5 

44,4 
55,6 

Lokasi keganasan 
Nasofaring 
Sinonasal 
Rongga mulut 
Kelenjar liur 
Laring 

1 
2 
3 
1 
2 

11,1 
22,2 
33,3 
11,1 
22,2 

Histopatologi keganasan 
Karsinoma sel skuamosa 
Adenoid kistik karsinoma 
Karsinoma tidak berdiferensiasi 
Karsinoma eks adenoma pleomorfik 

Limfoma 

5 
1 
1 
1 
1 

55,6 
11,1 
11,1 
11,1 
11,1 

Teknik Radiasi 
3DCRT 
IMRT 

4 
5 

44,4 
55,6 

Tabel 1. Karakter istik sampel 

Gambar 2. Grafik pergeseran pada sumbu kraniokaudal (Ket: FA =  Sampel). 

Gambar 1. Grafik pergeseran pada sumbu laterolateral (Ket: FA =  Sampel). 
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No. Sampel 
mindividual(cm) 

LL KK AP 

1 -0,18 -0,02 -0,69 

2 0,02 -0,11 -0,19 

3 -0,13 -0,25 0,00 

4 0,15 0,01 -0,27 

5 -0,31 0,26 -0,13 

6 0,07 0,56 -0,13 

7 0,16 0,10 0,05 

8 0,02 0,24 -0,12 

9 0,06 0,09 -0,51 

Mpop -0,02 0,10 -0,22 

0,15 0,22 0,22 

Besar kesalahan sistematik populasi dan kesalahan acak 

populasi selanjutnya dihitung berdasarkan persamaan 

margin CTV-ke-PTV oleh Stroom dkk.,21: 

    Margin CTV-ke-PTV  =  2 + 0,7 setup

Dengan memasukkan data perhitungan kesalahan        

set-up, didapatkan margin CTV-ke-PTV adalah 0,49 

cm, 0,66 cm dan 0,58 cm untuk masing-masing sumbu 

LL, KK, dan AP. Hasil lengkap dapat dilihat pada Tabel 

4.   

Besar margin CTV-ke-PTV juga dinilai untuk melihat 

adanya perbedaan pada berbagai lokasi di regio kepala 

dan leher. Pada Tabel 5 terlihat bahwa di setiap lokasi 

kanker di kepala dan leher didapatkan kesalahan     

sistematik dan acak yang berbeda sehingga 

menghasilkan besar margin yang berbeda, dengan    

margin terkecil untuk lokasi pada laring. Dari Tabel 5 

juga dapat dilihat bahwa besar kesalahan sistemik secara 

keseluruhan relatif kecil bila dibandingkan dengan 

kesalahan acak yang terjadi. 

Pembahasan 

Verifikasi merupakan salah satu komponen penting da-

lam proses radioterapi. Dengan melakukan verifikasi 

dapat diketahui besar variasi set-up yang terjadi.     Se-

tiap unit radioterapi selayaknya menjalankan metode 

verifikasi sesuai beban kerja masing-masing untuk 

mendapatkan data mengenai kesalahan set-up yang se-

lanjutnya digunakan sebagai toleransi pada pelaksanaan  

radioterapi, yaitu margin CTV-ke-PTV. 

Penggunaan CBCT sebagai instrumen verifikasi ideal 

dalam menentukan margin CTV-ke-PTV telah 

dilaporkan dalam berbagai studi, termasuk untuk regio 

kepala dan leher. Kebanyakan studi melakukan         

verifikasi secara online, setiap hari agar mendapatkan 

Gambar 3. Grafik pergeseran pada sumbu anter ioposter ior  (Ket: FA =  Sampel). 

Tabel 2.Kesalahan sistematik populasi 

No. Sampel individual(cm) 

LL KK AP 

1 0,15 0,35 0,15 

2 0,28 0,18 0,03 

3 0,15 0,34 0,19 

4 0,14 0,14 0,17 

5 0,28 0,50 0,15 

6 0,62 0,42 0,48 

7 0,45 0,38 0,15 

8 0,16 0,22 0,23 

9 0,17 0,31 0,17 

setup

0,27 0,31 0,19 

Tabel 3.Kesalahan acak populasi 
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hasil yang optimal. Modifikasi dapat dilakukan ber-

dasarkan kemampuan dan beban kerja masing-masing 

unit radioterapi.6 Pada penelitian ini, verifikasi dengan 

CBCT di lakukan secara online praradiasi dalam lima 

fraksi  pertama untuk selanjutnya didapatkan rata-rata 

pergeseran yang digunakan untuk fraksi selanjutnya. 

Pada penelitian didapatkan penyimpangan translasion-

al yang terjadi berkisar dari 0-12,5 mm. Setelah dil-

akukan analisis untuk mendapatkan rerata dan sim-

pang baku, didapatkan besar kesalahan sistematik dan 

kesalahan acak berturut-turut sebesar 1,5 dan 2,7 mm 

pada sumbu laterolateral (LL), 2,2 dan 3,1 mm pada 

sumbu          kraniokaudal (KK), serta 2,2 dan 1,9 mm 

pada sumbu anteroposterior (AP). Apabila dibanding-

kan dengan  beberapa studi yang telah dilakukan, anta-

ra lain oleh Xu dkk., (2008)22 pergeseran yang 

ditemukan masih sesuai dengan rentang 2-10 mm, 

dengan besar kesalahan set-up berkisar dari 1-3 mm. 

Besar kesalahan acak juga hampir selalu ditemukan 

lebih besar dibandingkan kesalahan sistematik, terkait 

dengan sifatnya yang relatif sulit   diprediksi dan sulit 

dikoreksi.7,12,14,16,26 

Formula dari Stroom dkk.,21 tahun 2000, yang men-

syaratkan cakupan dosis sebesar 95% pada CTV 

digunakan sebagai dasar perhitungan margin CTV-ke-

PTV. Dari berbagai studi didapatkan besar margin ini 

bervariasi antara 3-9 mm.7-11,18 Pada penelitian ini 

didapatkan margin sebesar 4,9 mm, 6,6 mm dan 5,8 mm 

untuk masing-masing sumbu LL, KK, dan AP. Wang 

dkk.,16 tahun 2009 menjelaskan bahwa dengan 

melakukan koreksi harian secara online, margin dapat 

direduksi hingga menjadi 3 mm disebabkan koreksi   

terhadap kesalahan acak yang lebih baik. Den dkk.,14 

tahun 2010 juga melaporkan hasil yang serupa dimana 

margin dapat direduksi hingga 2-3 mm apabila 

dilakukan Image-guided Radiation Therapy (IGRT), 

Sumbu Mpop 
setup Margin 

LL -0,02 0,15 0,27 0,49 

KK 0,10 0,22 0,31 0,66 

AP -0,22 0,22 0,19 0,58 

Tabel 4. Perhitungan kesalahan set-up dan margin CTV-ke-PTV (dalam cm). 

Variabel 
Sumbu (cm) 

LL KK AP 

Nasofaring/Sinonasal 

setup

Margin 

0,14 
0,24 
0,44 

0,16 
0,34 
0,56 

0,25 
0,11 
0,57 

Rongga mulut/Kelenjar liur 

setup

Margin 

0,05 
0,35 
0,35 

0,19 
0,33 
0,61 

0,20 
0,26 
0,59 

Laring 

setup

Margin 

0,14 
0,14 
0,39 

0,13 
0,24 
0,42 

0,14 
0,18 
0,40 

Semua lokasi 

setup

Margin 

0,15 
0,27 
0,49 

0,22 
0,31 
0,66 

0,22 
0,19 
0,58 

Tabel 5. Perhitungan margin CTV-ke-PTV pada berbagai lokasi. 
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yang menggunakan koreksi online harian dalam 

pelaksanaan radioterapi. Dengan demikian, margin CTV

-ke-PTV yang diberikan saat ini sebesar 5 mm dirasakan 

sudah cukup adekuat sebagai kompensasi kesalahan set-

up yang terjadi. 

Hasil penelitian ini juga mendapatkan besar margin 

yang  bervariasi pada berbagai lokasi di regio kepala 

dan leher. Lokasi kanker pada laring didapatkan mem-

iliki margin terkecil dibandingkan dengan nasofaring/

sinonasal dan rongga mulut. Hal ini sedikit bertentangan 

dengan studi oleh Den dkk.,14 yang melaporkan bahwa 

laring memiliki penyimpangan dan margin yang lebih 

besar disebabkan adanya mobilitas organ di lokasi terse-

but, diikuti kemudian dengan rongga mulut oleh karena 

pergerakan lidah. Hal ini dapat dipengaruhi oleh      

kesalahan acak yang relatif besar dan jumlah sampel 

yang tidak seimbang. 

Penggunaan metode verifikasi yang digunakan dalam 

penelitian ini diharapkan dapat menjadi rekomendasi 

dalam melakukan verifikasi pada proses radioterapi 

mengingat beban kerjanya yang tidak tinggi. Studi oleh 

Zeidan dkk.,26 dan Zumsteg dkk.,7 melaporkan bahwa 

modifikasi verifikasi online dalam lima fraksi awal 

dapat mereduksi kesalahan sistematik secara signifikan, 

walaupun tidak sepenuhnya mampu mereduksi      

kesalahan acak. Rekomendasi yang diberikan antara lain 

melakukan verifikasi mingguan sejak minggu kedua dan 

melakukan verifikasi ulang apabila terdapat   perubahan 

berat badan. 

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai langkah awal   

dalam mendapatkan metode verifikasi yang optimal   

untuk meningkatkan akurasi pemberian radioterapi   

walaupun masih terdapat beberapa keterbatasan.       

Pertama adalah koreksi yang dilakukan hanya

berdasarkan pergeseran translasional. Hal ini memang 

sudah cukup memuaskan, namun tidak selamanya tepat, 

mengingat masih ada pergeseran rotasional yang juga 

mungkin terjadi. Kedua adalah koreksi yang dilakukan 

sudah ideal untuk memperbaiki kesalahan sistematik, 

namun tidak untuk kesalahan acak. Koreksi kesalahan 

acak dapat ditingkatkan dengan melakukan verifikasi       

intrafraksi yang di- lakukan setiap hari, namun dengan 

risiko adanya beban kerja yang sangat tinggi. Ketiga 

adalah jumlah sampel yang relatif sedikit walaupun seb-

etulnya sudah memadai dalam melakukan penelitian 

saat ini. 

Kesimpulan 

Pada penelitian ini didapatkan bahwa verifikasi 
menggunakan CBCT dalam lima fraksi pertama     

merupakan metode yang efektif untuk mendeteksi dan 

mengkoreksi kesalahan set-up yang terjadi selama  

proses radioterapi di regio kepala dan leher. Besar 

kesalahan sistematik dan kesalahan acak yang didapat-

kan berturut-turut sebesar 1,5 dan 2,7 mm pada sumbu 

LL, 2,2 dan 3,1 mm pada sumbu KK, serta 2,2 dan 1,9

mm pada sumbu AP. Margin CTV-ke-PTV yang      

diperoleh sebesar 4,9 mm, 6,6 mm dan 5,8 mm untuk 

masing-masing  sumbu LL, KK, dan AP. Dengan 

demikian margin CTV-ke-PTV sebesar 5 mm dinilai 

sudah adekuat sebagai kompensasi kesalahan set-up 

dalam proses radioterapi kanker kepala dan leher di         

Departemen Radioterapi RSCM. 

Diskusi dan Saran 

Dari penelitian ini telah didapatkan gambaran mengenai 

kesalahan set-up dan kompensasi yang harus diberikan 

dalam bentuk margin CTV-ke-PTV. Akurasi       

radioterapi di regio kepala dan leher dapat menjadi lebih 

baik lagi jika dimungkinkan untuk melakukan koreksi 

harian dengan beban kerja yang masih terjangkau untuk 

dapat mengkoreksi kesalahan acak dengan lebih optimal.  

Margin CTV-ke-PTV juga dapat menjadi lebih ideal 

apabila diketahui formulasi untuk dapat menghitung dan 

mengkoreksi kesalahan rotasion-al. Selain itu, perlu    

dilakukan studi dengan skala yang lebih besar dan  

sampel yang lebih banyak dengan lo-kasi kanker yang 

bervariasi agar mendapatkan        gambaran yang lebih 

spesifik. 
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