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ABSTRACT 

 

Background: External radiotherapy for thyroid cancer, generally was conducted with 3 exposure area technique, where as in thyroid cancer 

case with mass malignant thyroid, treatment in Radiotherapy installation facility of RSUD Dr. Moewardi Surakarta used different technique 

that was by five exposure area in two step. The purposes of this researchwerte to know radiotherapy treatment of thyroid cancer with mass 

malignant thyroid, the reason of two step exposure and the reason of using direct AP-PA exposure area.  

Methods: The method of this research was qualitative researchwith case study approachment by observing, interviewing with radiation 

oncologist doctor, radiotherapy radiographer and medical physicist, and reviewing patient medical record document, simulator image data, 

treatment planing system resultand patient exposure data. For data analyzing, researcher used interactive model. 

Results: The result of this research showed that external radiotherapy for thyroid cancer with mass malignant thyroid in radiotherapy 

installation facility of RSUD Dr. Moewardi Surakarta is using convensional simulator, teleterapy Cobalt-60 machine, and five exposure area 

technique in twop step exposure. The first step was AP-PA direct exposure and second step were AP supraclavicula and left-right lateral. 

Conclusion: The reason of two step exposure technique use is for optimalization of therapeutic ratio, whereas the purpose of AP-PA exposure 

area in this technique is to maximizing dose on mass. 
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PENDAHULUAN 

Kanker tiroid adalah pertumbuhan sel secara tidak 

normal yang terjadi pada kelenjar tiroid. Kelenjar tiroid 

termasuk organ tubuh yang jarang mengalami keganasan, 

prevalensi kejadianya adalah 0.85 % pada laki-laki dan 2.5 % 

pada perempuan dari seluruh keganasan yang terjadi. Kanker 

tiroid merupakan salah satu keganasan terbanyak diantara 

kelenjar endokrin lainya. Karsinoma tiroid menempati urutan 

kesembilan dari sepuluh keganasan tersering yang terjadi di 

Indonesia. 

Diagnostik klinik didasarkan pada penemuan massa pada 

daerah tiroid dengan atau tanpa pembesaran kelenjar getah 

bening di leher. Pemeriksaan yang paling informatif adalah 

dengan skrening menggunakan radioisotop Iodium. 

Pemeriksaan dengan ultra sonografi (USG), magnetik 

resonansi imaging (MRI) dan computer tomography (CT 

scan) dapat memberikan gambaran adanya massa, akan tetapi 

untuk penentuan jenis histopatologinya harus dengan bantuan 

biopsi. 

Pengobatan atau terapi pada kanker tiroid disesuaikan 

dengan jenis dan tingkat keparahan atau stadiumnya. Terapi 

pilihan dan kombinasi yang dapat dilakukan antara lain adalah 

dengan pembedahan, kemoterapi, terapi hormon tiroid, 

radioaktif Iodium dan radioterapi eksterna. Pembedahan dan 

pemberian radioisotop merupakan tindakan terpilih pada kasus 

keganasan tiroid, namun demikian radiasi eksterna jaringan 

lunak dan kelenjar getah bening di sekitar leher masih dapat 

memberikan peran yang cukup signifikan dalam terapi ini.. 

Pada prinsipnya target volume teknik radioterapi 

eksterna kanker tiroid adalah pada kelenjar tiroid, kelenjar 

getah bening pada daerah servikal (leher) bagian kanan dan 

kiri serta kelenjar getah bening mediastinum superior. 

Menurut Fletcer.H Gilbert (1966), penatalaksanaan 

radioterapi eksterna pada kanker tiroid adalah dengan 

menggunakan 3 lapangan penyinaran, yaitu lapangan lateral 

kanan, lateral kiri dan anteroposterior supraklavikula. 

Lapangan lateral kanan dan kiri ditujukan untuk tumor primer 

kelenjar tiroid dan juga kelenjar limfe daerah leher, sebagai 

upaya mencegah penyebaran kanker secara limfatik, 

sedangkan lapangan anteroposterior supraklavikula ditujukan 

untuk kelenjar limfe di mediastinum. Secara umum 

pelaksanaan radioterapi eksterna pada kasus kanker tiroid di 

Instalasi Radioterapi RSUD Dr. Moewardi dilakukan dengan 

teknik 3 lapangan, yaitu lapangan lateral kanan, lateral kiri 

dan lapangan anteroposterior (AP) supraklavikula. Namun 

pada kasus kanker tiroid dengan mass malignant thyroid 
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menggunakan teknik penyinaran radiasi 5 lapangan yang 

dibagi dalam 2 tahap penyinaran. Pada tahap pertama adalah 

dengan menggunakan 2 lapangan antero posterior (AP) dan 

postero anterior (PA) pada area mass malignant thyroid, yang 

kemudian setelah selesai fraksi penyinaran tersebut 

dilanjutkan tahap kedua dengan 3 lapangan, yaitu 

supraklavikula anteroposterior (AP) dan lapangan lateral 

kanan - kiri.  

METODE  

Jenis Penelitian ini adalah kualitatif pendekatan studi 

kasus dengan pengambilan data pasien kanker tiroid dengan 

mass malignant thyroid. Pengumpulan data dilakukan dengan 

observasi dan wawancara. Observasi dengan melakukan 

pengamatan pemeriksaan radioterapi eksternal pada kanker 

tiroid dengan massa malignant thyroid di Instalasi Radioterapi 

RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Wawancara langsung 

dilakukan dengan dokter onkologi radiasi, radiografer 

radioterapi dan fisikawan medis. Analisa data dilakukan 

dengan pengumpulan data, reduksi data, penyajian data dan 

kemudian penarikan kesimpulan. 

HASIL  

Kasus pada penelitian ini adalah pasien 75 tahun dengan 

kanker tiroid dengan membawa surat pengantar konsultasi dari 

dokter spesialis bedah onkologi, pasien datang ke radioterapi 

dengan diagnosa klinis kanker tiroid. Di poliklinik radioterapi, 

oleh dokter onkologi radiasi, pasien dianjurkan melakukan 

pemeriksaan radiologi CT-Scan, foto thorak dan USG 

abdomen. Hasil dari pemeriksaan patologi anatomi dan CT-

Scan disimpulkan adanya mass malignant thyroid yang 

disertai limfadenopati sub mandibula kanan dan multiple 

limfadenopati colli kanan. Setelah dilakukan pemeriksaan 

fisik dan penunjang medis, dokter onkologi radiasi 

merencanakan untuk dilakukan radioterapi eksterna. 

Teknik radioterapi eksterna pada pasien kanker tiroid 

dengan mass malignant thyroid dilakukan dengan teknik 2 

tahap penyinaran. Untuk tahap pertama adalah dengan 

lapangan AP dan PA langsung pada area massa tiroid dengan 

dosis 20 Gy (10 x 200 cGy), sedangkan untuk tahap kedua 

adalah dengan lapangan lateral kanan-kiri dan AP 

supraklavikula dengan dosis 30 Gy (15 x 200 cGy). Setelah 

dokter onkologi radiasi merencanakan dosis total dan per 

fraksi, tahapan selanjutnya adalah simulasi lapangan radiasi. 

Simulasi lapangan radiasi untuk tahap pertama adalah 

AP dan PA seperti ditunjukkan pada gambar 1. Untuk 

imobilisasi pasien tidur terlentang, kepala diganjal head 

support A agar bisa hiperekstensi, kedua bahu diposisikan 

lebih ke inferior dan dipasangkan masker thermoplastik. 

Dilakukan simulasi dengan pesawat simulator konvensional, 

batas superior lapangan setengah sinus maksilaris, batas 

inferior 2 cm dari luar margin massa, dan batas lateral adalah 

2 cm dari margin massa. 

Semua data dari hasil pemeriksaan dengan pesawat 

simulator selanjutnya diteruskan ke bagian treatment planning 

system (TPS) sebagai bahan untuk penghitungan waktu radiasi 

sesuai dengan dosis yang telah direncanakan dokter spesialis 

onkologi radiasi. Setelah penyinaran tahap pertama selesai, 

selanjutnya pasien akan dilakukan simulasi untuk perencanaan 

penyinaran tahap kedua dengan lapangan AP supraklavikula, 

lateral kanan dan kiri seperti pada gambar 2. Batas superior 

lapangan radiasi adalah berimpit dengan batas lapangan 

lateral, batas inferior 2 cm di bawah margin massa, dan batas 

lateral klavikula sisi lateral seperti pada gambar 3. 
 

 
Gambar 1. Lapangan penyinaran AP-PA 

 

 
Gambar 2. Lapangan penyinaran AP supraklavikula 

 

 
Gambar 3. Lapangan penyinaran lateral kanan-kiri 

 

Batas superior setengah sinus maksilaris, batas inferior 

servikal VI, batas anterior setengah sinus maksilaris, batas 

posterior soft tissue leher. 

Dari data simulasi tahap kedua selanjutnya dilakukan 

penghitungan waktu radiasi dengan dosis 30 Gy, 2 Gy per 

fraksi.  
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Tabel 1. Parameter lapangan penyinaran 

Lapangan 
Penyinaran 

Lapangan 
AP-PA 

Lapangan 

Supra 

klavikula 

Lapangan 

lateral 

kanan 

Lapangan 

lateral 

kiri 

SSD/ SAD 

Kedalaman 

SSD 

(6 cm) 
SSD (3cm) 

SAD 

(6.5 cm) 

SAD 

(6.5 cm) 

X + (mm) 85 125 60 60 

X – (mm) 85 125 60 60 

Y + (mm) 90 35 50 50 

Y – (mm) 90 35 50 50 

Coll Rotation (o) 0 0 0 0 

Gantry 

Rotation (o) 
0 0 270 90 

Waktu (detik) 61/63 135 70 71 

 

DISKUSI 

Pelaksanaan radioterapi eksterna pada pasien kanker 

tiroid dengan massa, perdarahan massif dan disertai 

limfadenopati di Instalasi Radioterapi RSUD Dr. Moewardi 

Surakarta diberikan dengan teknik 2 tahap. Tahap pertama 

adalah menggunakan lapangan AP dan PA langsung pada 

daerah massa, dilanjutkan tahap kedua dengan lapangan AP 

supraklavikula, lateral kanan dan kiri. Hal ini sesuai dengan 

yang dikemukakan oleh Dobbs (1999), bahwa kanker dengan 

perluasan massa ke mediastinum superior, maka target volume 

harus mencakup kelenjar limfe paratrakea dan mediastinum 

bagian atas. Teknik radioterapi eksterna pada kasus ini dapat 

menggunakan lapangan AP (anteroposterior), yang kemudian 

dilanjutkan dengan lapangan anterior oblique. Hanya saja di 

sini ditambahkan lapangan PA untuk massanya, dan sebagai 

tahap kedua tidak menggunakan lapangan anterior obliq, 

tetapi dengan lapangan AP supraklavikula dan lateral kanan-

kiri, karena untuk lapangan anterior obliq lebih ideal 

direncanakan dengan CT simulator.  

Menurut peneliti sendiri untuk teknik penyinaran secara 

2 tahap dengan tahap awal menggunakan lapangan AP-PA 

dan dilanjutkan lapangan AP supraklavikula dan lateral kanan-

kiri cukup efektif dalam memberikan lokal kontrol pada 

tumor. Hal ini juga didukung jurnal penelitian Harmer (1998) 

bahwa pada teknik penyinaran kanker tiroid dengan sasaran 

tumor bed dan sekitarnya yang lebih luas adalah dengan 

lapangan AP-PA sebagai tahap awal yang dilanjutkan 

lapangan lateral kanan-kiri sebagai tahap kedua. 

SIMPULAN  

Tata laksana radioterapi eksterna pada pasien kanker 

tiroid dengan mass malignant thyroid di Instalasi Radioterapi 

RSUD Dr. Moewardi Surakarta dilakukan melalui beberapa 

tahap, antara lain tahap penentuan staging, persiapan 

perencanaan terapi radiasi seperti pemeriksaan fisik dan 

pemeriksaan penunjang radiologi, laboratorium maupun 

patologi anatomi. 

Teknik radioterapi eksterna pada pasien kanker tiroid 

dengan mass malignant thyroid di Instalasi Radioterapi RSUD 

Dr. Moewardi Surakarta dilakukan dengan 2 tahap, tahap 

pertama lapangan AP dan PA langsung pada daerah massa, 

dosis 20 Gy dan dosis per fraksi 200 cGy sebanyak 10 fraksi, 

dilanjutkan tahap kedua lapangan AP supraklavikula, lateral 

kanan dan kiri dengan dosis 30 Gy dan dosis per fraksi 200 

cGy sebanyak 15 fraksi 

Teknik radioterapi eksterna pada kanker tiroid dengan 

massa dilakukan secara 2 tahap untuk meningkatkan 

optimalisasi therapeutik rasio dalam pemberian radiasi kanker. 

Teknik ini cukup efektif untuk mengendalikan massa kanker, 

terbukti dengan adanya pengecilan massa tersebut. 

Penggunaan lapangan langsung AP-PA pada radioterapi 

eksterna kanker tiroid yang disertai mass malignant thyroid 

adalah untuk mamaksimalkan dosis di area target radiasi 

sekitar massa tumor. 
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