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Abstract

Radiothejapy as a (reatmenl modalily, aside from other lmoedalities snch 4s surgery and

chemotherapy. has been achicyved not far off the discovery of X, rav at the end of huilrcentury. Combined
cxtomal radiation and brachy therapy on the treatment ofjpraleavity malrgnancics has shown good resull
with reasonable toxicitics Mechagism of radiorierapy. radiophysics and radiobiology will be discussed
bricfly.on (hs papér. The indications of radiotherapy and taste effects mayvaiise will alsodbe discussed.

Kes words' Radiotheraps . radiophysics: radiobiology.

Pendahuluan Déngan begalannyva waktu.
perkembangaftberbagal tlmu dan tcknologl
Terapt radiasimmcripakan aetode berjalan terus MENCris termasuk

pengobatan” penyakit-penyakit™ Kcganasan
dengan menggunakall siaggp€ngion  Saat
ini radioterapi telahditerimagScbacat ‘salah
satu jenis terapi pentingumfukipenyakit
terscbut  disamping  pembedahan “dan
kemoterapi. Metode ini mulai digunakan
orang scbagai salah satu jenis pengobatan
tumor ganas tidak lama setelah penenman
sinar X olch WC Rontgen pada akhir abad
X[X. Sclanjutnya pencmuan int dilanjutkan
dengan berbagai temwuan ilmiah  seperti
sifat-sifat radioaktivitas vang dipelajart oleh
Becquerel dan penggunaan radium scbagal
terapi radiasi kanker leher rahim olch Pierre
dan Maric Curic.”
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berkembangnva  1lmu - radiobiologr  dan
radiofisika seharal ilmu dasar terapi radias:.
Kenajuaiy berbagat teknologi canggih ini
memiingkinkan dilakukan terapi  radiasi
dengan tingkat ketepatan vang tinggl yang
sejalan dengan tujuan terapi radiasi vakmi
mengeradikasi tumor semaksimal mungkin.
tanpa merusak jaringan schat di sckitarnya.
dengan  harapan  memperbaiki kualitas
hidup dan memperpamang kelangsungan
hidup pcndcrita.:

Dasar Fisik Radiasi

Sinar peng-ion adalah gelombang
clektromagnetik  (photon)  atau partikel
berenergt vang akan menimbulkan proscs
wnisasi bila melewats  berbagar  maten
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hiologik. Terdapat 2 golongan besar sinar
peng-lon  vaitu  pertama.  gelombang
clektromagnetik. vang terdiri dan simar X
dan gamma  Smar im  merupakan
gclombang vang mempunyal gncrgl tanpa
mempunyal massa dan muatan serta tidak
dipengaruhi olch medan magnet. schingga
mempunyai daya tembus yang dalam. Sinar
gamma dihasilkan dan inti atom Sinar
peng-ion kedua adalah kelompok partikcel
vang mempunyai  massa  dan  muatan.
misalnva vang bermuatan positif adalah
proton dan helium. Elcktron merupakan
partikel  bermuatan  negatif scdangkan
neutron merupakan contoh spartikct’ tanpa
muatan.’

Pada saar sifar peng-ion terscbut
melewati  materi (organik . akans, terjads
interaksi  berupa | pemindalian | eneeg)
Interaksi  ini otenvebabkany,. proses
perpindahan | clektrondari_orbit_di_sckitar
inti atom jatau molekul vang  dilewat.
schingea dtombatau molekul terscbut akan
mempunyai, kelebilian muatan positif yang
dikcnal sébacai ion, Prosesiterscbut dikenal
scbagal proses.adidsl (onsasi. Interakst
vang menycbabkan transfer cnergt @npa
terjadi penglepasan elektron discbut proscs
cksitasi” [Akibat presés tcrscbut Adi’ atas
berbagai molekul dalam sei berubah karena
absorbst encret terscbut

Berbagai sumber swiar pengion.’

Generator listirk vang
menghasilkan  siag. X0 glektron. Fatad
berbagar  parfikel pengeion lainnya.
Berdasarkan besar energl sinar peng-ion
vang  dihasilkan. pesawat  rades) dibagi
dalam :

Jenis ortovolt, vang mefighasilkan
sinar X dengan cnergi 50-300 kilo volt dan
dihasilkan olch tabung rontgen. Jems sinar
ini dibagi lagi berdasarkan besarnya energl
vang dihubungkan dengan penggunaannya
menjadi kelompok permukaan (superfisial).
medium dan dalam {deep).

Jenis megavolt. menghasilkan sinar
dengan  cnergl  mummal | mega-volt.
Namun vang digunakan sebagai pengobatan
bertenaga antara 4 sampai [0 megavelt.

Symber alamiah. vang dihasilkan
dari proses peluruhan radioisotop dan dapat
menghasilkan sinar alta. beta maupun

Y

gamma. Radioisotop  vang digunakan
adalah Cobalt 60, Caesium 137, lImdium
192, Radium 226. Jodium 131 dll.

Dasar Biologi Radiasi

Terapi radiasi adalab salah satu
metede  pengobatan  vang  cfekiif untuk
tumor ganas. Pengctahuan biologi radiasi
menjabarkan  mengenai  kerusakan  vang
discbabkan olech radiasi pada jaringan
normal atau tumor. tolcransi darl jaringan
normal. mckanisme perbaitkan dan peranan
radiasi

Efck  biologik radiasi  terlihat
adanya peny@rapan cnergl pada sistem
kchidupan. Efek fisik, pertama vaitu adanva
pioses iomsasi dan cksitasi. Kcadaan ni
menehasilkan reaksi fisikokimia. Proscs
terschut’ menghasitkan radikal bcebas dan
mepvebabkangcrubahan kinna: Perubahan
tofscbut mempengamhisistem biologi. Scl-
gc) akan mati dan pada beberapa kcadaan
sebelum scl terschut mati mengalami siklus
mitotike’

Efek radiasi pada tingkat molekaler

Proscs ionisast dan cksitasy dapat
mcngeflai  materi  biologik vang dilalut
secara 'aeak. schingga perubahand akibat
radiasi tersebut dapat terjadiopada sctiap
moickad di dalam set wAkan tetap: telah
diketahui bahwa penvebabutamadkematian
sel adat@kerusakan pada DNA. Kerusakan
DNA yang dapat criadi antaga lain single
ata double sirand@breaks rantat DNA.
perubahan atau kehifangan basa-basa
pembentuk DNA. terjadi cross-/inks antar
DNA -dan protein kromosom.  Adanya
kerusakan-kerusakan DNA i akan
menginduksi. proses reparasi, vang dapat
berlangsung  sccara  sempurna.  maupun
scbagian.

Kerusakan akibat terjadinva
iomsasi  DNA  dikenal  schagar  efek
langsung. scdangkan efek tidak langsung
timbul akibat terjadinya icnisasi molckul air
vang terutama terdapat pada sitoplasma.
Proscs jonisasi ini menycbabkan
terbentuknva  radikal bebas, misalnya
hidroksi! radikal. superoksida. dan hidrogen
peroksida vang  sangat destruktif  Proscs
fisika dan kimia awal ini mengakibatkan
proscs  biokimia  dan interaksi  biologik
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berkelanjutan pada imtrasel dan ckstrasel
dengan akibat terjadinva kerusakan sel dan
tarngan,  Salah  satu  faktor  vang
mempengaruhi kepekaan  sel  terhadap
radiasi adalah kadar oksigen dalam
jaringan. makin banyak kandungan sel
anoksik dalam jaringan makin resisten
terhadap radiasi.’

Efek radiasi pada tingkat seluler

Efek radias! menyebabkan
hambatan  pada  proses  reproduksi.
hambatan pada siklus proliferasi scl (L2
mitotic  delayy serta  induksi ferjadinva
aberasi kromosom  dan@fmrudsi Pada
tingkat sciuler ini.akibat radiast adalah
berupa cfek kematian.

Reaksi jaringan terhadap dosis fraks:

Tajuan * terapt  radias) adalah
mengeradikast  twnor  Jx vivo  dengan
memberikan scjumlah dosis radiasy, vang
diperlukan.sceara tepat pada daerah target
radiasi, tanpa memmbulkankCrusakan vang
berleithan pada”™ jarmgan  schat, d
sckitarnva,

Respon jarinpan terhadap radias
dosis ‘tunggal adalah berhubungan  erat
dengan,  Kinetikas” scl  dalam  bentuk
prolifgrasi Namun. dalam praktck“schari-
harinva. radiasie lebih  scring  dibertkan
dalam ‘beberapa fraksi. Biuasanya 3 kals
dalam seminggu sclama’ 4 sampar 6
minggzu Dengan eara il destraks: jaringan
tumor menjady lebthiyefektif.  sedangkan
kerusakan janngan sehat.dapat dikurang],

Dosis radiasi dinyatakan dengan
satuan grayv (Gv) varmu jumlah cocrgl sang
diabsorbsi  tiap unit “massa. o Satu Gy
merupakan ! joule / kg dangl Gy nilamyva
sama dengan 100 cGy. Pada nictodé
konvensional. dosis  tiap  fraksi  vang
diberikan  adalah 200 ¢Gy DT (dosis
tumor) diberikan 5 kali dalam seminggu
untuk  tumor primcr  maupun  kelenjar,
Proses wvang penting dan berhubungan
dengan pembcerian radiast sccara fraksinast
ialah apa vang dikenal scbagar 4 R vaitu
Reparasi. Reoksigenisast. Redistribust dan
Repopulasi. Sifat-sifat terscbut adalah:
Reparase. adalah proses sel normal untuk
melakukan  perbakan  kerusakan DNA
akibar radiasi Pada  kebanvakan  twmor
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ganas terdapat gangguan melakukan proscs
ini. schingga pada radiasi ulangan akan
terjadi kematian/kcrusakan sel-sel  tumor
vang lcbih banvak dan jaringan normal
sekitamva. wvang tclah menjalani proses
reparasi secara scmpurna sclama interval
rachasi.

Reoksigenisast, Pertumbuhan
jaringan tumor vang ccpat umumnya tidak
dapat  diimbangi  oleh  pertumbuhan
vaskuler. schingga terjadilah fokus fokus
hipoksik jaringan vang akan dikuti oleh
proses nekrosis. Sct vang hipoksik terbukt
kurang sensitif terhadap radiasi
dibandimgkas scl vang banvak oksigennya
dengan rasio 1 . 3 Banvaknva jaringan
vang hipoksik pada. tumor menycbabkan
kegagalan terapyradiasi. Scl hipoksia dapat
diktirangi - dengan  moaggunakan  jadwal
pengobatan sccara  fraksi: karcna  proscs
reoksigenisast tegadi selama waktu antar
fraksr.

Redistribusi,  terdapat perbedaan
radiosensiiivifagrseniap sel pada fasc siklus
prolifcras: seleSellebih sensiif pada batas
Gl-Sadan G2-M, Sesudah _sadias) periama
diberikan. terjadi kematian sebagian sel.
teruiama sel vang berada pada fase peka
terhadap radiasi vaity pada batas G1-S dan
G2-M. Scdangkan sel-sel lain, vaitu sel
vang berada pada fasc resisten seperti pada
fase S akan tetap hidupMengikutt daur sel
vang normadesc!-sel yang masih hidup akan
memasuki “fasc-fase weberikutnva  vang
bersifat 4 pckawataupun  resisten  terhadap
radiasi.

Dalam jarmngan vang terdirl atas
sel-s¢l “dengan keccpatan membelah din
vang. (nggivakan didapatkan berbagai fasc
dart pepulasi scl pada snatu waktu,
sehingga kepckaan terhadap radiasi tinggi.
Scbaliknva pada scl-sel dengan keccpatan
membelah  dirt vang lambat, sel vang
tertinggal terutama scl pada fase resisten
dan akan tetap berada pada fase tersebut
pada saat pemberian radiasi bernkutnva
schinga lebih resisten terhadap radiasi.

Jaringan  normal mempuny al
keeepatan  membelah dinn vang  lambat.
akumulasi sel pada fasc mitosis adalah
rendah sckah schingga diharapkan terjad
kerusakan vang relatf Iehih banvak pada
Jaringan tumor darpada jaringan normal.
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Repopulasi.  merupakan - sifat sel untuk
melanjutkan proscs proliferasi dalam masa
radiasi. Berdasarkan penelitian terakhir,
terdapat  perccpatan  sel  tumor dalam
mclakukan proses ini setelah scjumlah
tertentu  pemberian  bahan sitotoksik
termasuk radiasi dan kcmoterapi. Hal i
perlu dikctahin dan diwaspadai untuk tidak
lag: mclakukan perpanjangan waktu total
radiasi, terutama bagt scl tumor dengan
sifat aktifitas proliferasi vang tingg:.

Metode pemberian radiasi

Terapi radiasi dilaksanakam defigan
2 metode vakni. radiasi gKsterna apabila
terdapat jarak antara sumber radiasi dengan
organ dan brakhuerapi apabila  sumber
radiasi ditanamkail pada ‘tamor. sMetod®s
radiasi cksterua dapat melingkupt seluruh
umor primet dany kelenjar getak bening
sckitarnva, mamun di lainpihak jaiingan
schat pun jakan terikut serta dalam radiasi
dalam jumlah vang refatif banvak, Dcngan
demikian,_tordapat himitast dosis Scdangkan
pada brakhitcrapi. jangkauan radiasi hanva
terbatas pada tumor primer schingga dosis
maksimal  dapat diberikan tanpa mengenal
jaringan schat sekitarnya. Kombinasifkedua
metode tersebutakan mcmberikan hasil
pengobatan yang optimal.

Radiasi ddpat dibcrikan sebagal
kombinasi "dengan modalitas_pengobatan
lain atau scbagai tefapitufiggal Kombmnasi
terapi radiast dengan. pembedahan dapat
dilakukan pra bedahs. pasea, bedah " atau
intraoperatif, dengan tujuan sailg berbeda
beda. Pada berbagat jenis kanker, terapi
radiasi dapat berfungsisebagai m6dahtias
tunggal dan  membertican hasil  vang
kompetitif dengan pembedahan™namun
angka mortalitas yang rendah serta dapat
mempertahankan  fungst  organ Sebagai
contoh adalah pada pengobatan  kanker
nasofaring  stadium  dini.  kanker leher
rafim. kanker lidah bagian anterior. kanker
pita suara T! dan T2. dan bcberapa jenis
lainnva”  Untuk  memperoleh hasil
pengobatan  vang  optimal maka radias:
cksterna sceringkali dikombinasikan dengan
metode radiast brakhierapi.
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Terapi radiasi pada kanker rongga
mulut

Angka kanker rongga mulut di
Indonesia tergolong kecil vaitu sckitar 3.5
perscratus  ribu penduduk.”  Menurut
Tambunan®. frekuensi kanker mulut di
Indoncsia scbesar 3-3% dari scluruh kasus
kanker vang ada, dan termasuk dalam salah
satu dari scpuluh jenis kanker terbanyak di
Indonesia. Scbenarnya kanker rongga mulut
dimasukkan di dalam kelompok kanker
kepala dan lcher. bersama dengan kanker di
bidang Tclinga Hidung dan Tenggorokan.
Yanghpicrmasuk  kanker rongga mulut
moliputi kankeigpada mukosa pipt. hidah.
dasar mulut. alveolus dan palatum keras.
{rigonum  rctromolar, bibir. basis lidah.
tonsil. palafum lunak dan dinding postertor
faringl’

Radioterapt  padi s kanker  rongga
miunlut _dapat  dibenkan  sebagai terapt
tung@al atan merupakan kombinasi dengan
tefapi bedah. Indikasiterapi radiast maupun
pembedahaniy, menilti batasan-batasan
kriferia masing-masing.  Karaktcr tumor
primergiStadium “penyakit scrid kcadaan
ymuni,  pasicn  mempengaruht kriteria
tersebut. Hanya tumor dimi yang akan
mcmbcrikan  hasil “ypengobatam  yang
nie muaskan dengan permberian terapt bedah
sajagatan fcrapr radiasi, Saja. Scdangkan
fumor vang lebih lanjut padastimumnya
tidak memberikan. hasy, pengobatan vang
memuaskan pada pemberiant€rapi tunggal
baik bedali maupin térapl radiasi. Pada
kcodiasan vangielah mengalami metastasis
ke kelemjar  getah  benng regional.
penbenail lchemoterap: ajuvan diharapkan
dapat meqcegah terjadinya metastasis jaul

Pada- kasus-kasus tertentu terap:
radiasi dapat memberikan hasil pengobatan
vang kompetitif dibandingkan pembedahan
dalam hal kesintasan hidup maupun kontrol
tumor. Tetapr dalam hal radioterap
memperlihatkan  keunggulanoyva dengan
kemampuannva memelihara fungst organ,
seperti pada kanker pita suara dini. kanker
lidah dan beberapa jenis lain.  Angka
mortalitas  kasus  vang ~ memperolch
radioterap febih kecil darpada
pembedahan. Karena kelebihannya tni serta
adanva faktor dimana pada jenis dan lokas
rertenty suatn  kanker  tidak  mungkin
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dilakukan operasi. maka pada kondisi ini
terapr radias: menjadi pengobatan terpilth
vang berdiri sendiri. Sedangkan stadium
kanker vang akan menentukan apakah
tcrapi radiast vang diberikan ditujukan
untuk kuratif atau pahiatif

Untuk dapat mengontrol tumor
vang telah mencapar  stadium  lanjut
diterapkan kombinasi atau gabungan antara
pcmbedahan dengan terapr radiasi. Ada 3
hal vang perlu dinilai untuk memastikan
indikasi terapi gabungan ini vaitu’"'l)
Bila tumor tdak dapat dikontrol melalu
terapi tunggal: 2) Bila diperkirakan ada
metastasis limfatikus meskipun tumor dapat
terkontrol: 3} Bila diduga akan ada sisa
tumor vang tertinggal setelah pcmbedahan
atau  radiasi.  4)  Bila “ sudah . mencapai
stadium [l dan” IV: dan. 5y Pada tumor-
tumor tertgntu wsocara  selekuf- misalnva
sarkoma.

Komplikasi . Pengabatan Radiasi Pada
Kanker Rongga Mulut

Khususmya  untuk  kanker rongga
mulut.| eféks samping radioterapt umenjadi
problcrn  yang mengganggn “mengingat
penvakit peimer vang harus diobati terletak
pada lokasiitu vang'pastu scjak fimbulnva,
sudah menjadi penggangu fuhgst rongga
mulut. Pcmber radiasi akan menmgkatkan
ctek kekorimgan mukosa mulut, Efek radiasi
pada jaringan schat padapengobatan kasker
rongea muluf dapat bermanifestast berupa
hiperemia  padakulit “vang “akan “ditkuti
dengan  hiperpizmentasiiy, Pada™ mukosa
mulut terjadiomukeositis berupa hiperemia
vang scringkali disertar manifestast infeksi
terutama  oleh  janur  wvang  akan
memperburuk kondist penderita. Disgeusia
salah satu gejala vang dikcluhkan pasica
merupakan akibat proses inflamsi mukosa
lidah schingga {aste hudy akan berada pada
suatu kedalaman vang tidak tcrcapar olch
agen makanan, Selain 1tu karcna tcrjadi
hipofungst  kelenjar  liur  terjadilah
scrostomia  vang  akan  meningkatkan
frekucns terjadinya karies,

Komplikasi akut vang terjadi perlu
dihindarr dengan mengupas akan tindakan
pencegahan scmaksimal murngkin,
Morbiditas tambahan vang menyulitkan
pasicn, akan menggangu kcsinambungan
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radioterapi.  Hal  ini juga  dapat
me¢nyebabkan penurunan  kualitas  hidup
pasien, Lipava pencegahan dapat
dilaksanakan melalu: kerjasama vang erat
antara ahli radioterapi dengan dokter gig
mulai s¢jak scbelum operasi/radiasi. sclama
dan scsudah radiasi ”

Scdangkan  komplikast  lambat
paling berat dan sulit diatasi adalah
terjadinva osteoradionekrosis. Pada
jaringan tulang vang mengalami nckrosts
terjadi perubahan vang meliputi terjadinva
nckrosis cndothelial, hialinisasi. trombosis
vaskulcr,  tibrosis  perosteal.  kematian
osteosit dan vestcoblas. serta fibrosis di
rongga-rongga swmsum  fulang,  Pada
umumnya’ negkrosis terjad: pada tulang
mandibula vang telah memperolch radiasi
dogis tmger vang kemudian ditkuti olch
trauma Pehanganan kausal kasus nckrosis
tulang__udak spcsifik. Beberapa metode
dimajukan’ sepertt  pemberian  dosis
antibiotik tinggi. reseks) tulang mandibula
sebagian dan oksigen hiperbarik

Kesinipulan

Radioterapt "'mcrupakag salah satu
metode  pengobatan  pemyakit  keganasan
vang telah ditcrima séjak fama Pembenan
radiasi dapat scbagar "modalitas tunggal.
dapat__ “berkompinasiy, “‘dengan  terapi
pembedahan maypn khemoterapi.
Kombingsl _radiasizemgksterna  dengan
brakhiterapi telah terbuki dapat
mcmngkatkan kurabilitas terap.
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