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Abstrak
Kanker merupakan salah satu penyakit yang menyebabkan kematian yang tinggi di dunia. Berdasarkan 
data WHO, pada tahun 2015 terdapat 8,8 juta kematian yang diakibatkan oleh penyakit kanker. 
Berdasarkan data riskesdas tahun 2013, prevalensi kanker di Indonesia mencapai 1,4% atau sekitar 
347.792 orang. Berbagai metode telah dikembangkan untuk mengobati kanker, salah satunya dengan 
menggunakan terapi radiasi atau radioterapi. Berdasarkan International Agency for Research on Cancer 
(IARC), dari 10,9 juta orang yang didiagnosis menderita kanker di seluruh dunia setiap tahun, sekitar 
50% membutuhkan radioterapi. Penggunaan radiasi untuk terapi kanker belum banyak digunakan dan 
masih terbatas di Indonesia. Tujuan penulisan review ini adalah untuk memaparkan konsep dasar terapi 
kanker dengan radiasi dan perkembangan radioterapi di Indonesia melalui penelusuran pustaka. Metode 
penelusuran pustaka dalam artikel review ini adalah penelusuran pustaka pada mesin pencari Google, 
Google Scholar dan PubMed basis data dengan kata kunci “basic radiotherapy” “radiation therapy in 
Indonesia” “novel radiotherapy in Indonesia” serta peraturan perundang-undangan Republik Indonesia 
yang berkaitan dengan radioterapi. Hasil penelusuran pustaka menunjukkan bahwa teknologi radiasi 
telah ada di Indonesia sejak tahun 1927. Sampai tahun 2013, terdapat 29 pusat pelayanan radioterapi 
di Indonesia. Radioterapi telah menjadi salah satu terapi yang penting dalam pengobatan kanker di 
Indonesia. Pemerintah Indonesia mendukung kemajuan teknologi ini dengan menerbitkan peraturan 
tentang standar pelayanan radioterapi di rumah sakit. Semakin banyak dan berkembangnya fasilitas 
radioterapi diharapkan dapat mengurangi prevalensi penyakit kanker di Indonesia.

Kata kunci: Kanker, radioterapi, regulasi, terapi radiasi

Cancer Therapy with Radiation: The Basic Concept of Radiotherapy
and Its Development in Indonesia

Abstract
Cancer is one of the leading causes of death worldwide. According to WHO, 8,8 million deaths in 
2015 was caused by cancer. In Indonesia, based on basic health research data in 2013, the prevalence 
of cancer was 1.4% or 347.792 people in Indonesia suffer from cancer. Various methods have been 
developed to treat cancer, one of them is by using radiation therapy or radiotherapy. According to 
International Agency for Research on Cancer (IARC), from 10.9 million people diagnosed with cancer, 
about 50% require radiotherapy. The use of radiation for cancer therapy has not been widely used 
and is still limited in Indonesia. This review article was aimed to describe the basic concept of cancer 
therapy with radiation and its development in Indonesia. Literature review was conducted from Google 
search engine, Google Scholar and PubMed database with keyword “basic radiotherapy” “radiation 
therapy in Indonesia” “novel radiotherapy in Indonesia” and radiotherapy regulations in Indonesia. The 
results revealed that radiation technology has been availabe in Indonesia since 1927. Until 2013, 29 
radiotherapy centers were available in Indonesia. Radiotherapy has become one of important modalities 
for cancer treatment in Indonesia. Indonesian government supports the development of this technology, 
by issuing regulations on radiotherapy service standards in hospitals. More technology development and 
radiotherapy facilities are expected to reduce the prevalence of cancer in Indonesia. 
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Pendahuluan

Prevalensi kanker di Indonesia berdasarkan 
data riskesdas tahun 2013 mencapai 1,4% 
atau sekitar 347.792 orang, dengan prevalensi 
terbesar yaitu kanker serviks sebesar 0,8% 
dan kanker payudara sebesar 0,5%.1 Terdapat 
beberapa metode yang dapat digunakan untuk 
terapi kanker, yaitu pembedahan, kemoterapi 
atau disebut juga kemo, imunoterapi, targeted 
therapy, terapi hormon atau terapi endokrin, 
transplantasi sel induk dan terapi radiasi.2 
Radioterapi atau terapi radiasi adalah terapi 
non-bedah terpenting untuk pengobatan 
kuratif kanker. Dari 10,9 juta orang yang 
didiagnosis menderita kanker di seluruh 
dunia setiap tahun, sekitar 50% memerlukan 
radioterapi dan 60% di antaranya diobati 
dengan kuratif. Biaya untuk radioterapi juga 
sangat hemat, terhitung hanya 5% dari total 
biaya perawatan kanker.3

Pengobatan kanker di Indonesia saat ini 
banyak menggunakan kemoterapi dan proses 
pembedahan. Penggunaan terapi kanker 
dengan radiasi belum banyak digunakan dan 
masih terbatas. Oleh karena itu, dalam artikel 
review ini akan dibahas mengenai konsep 
dasar radioterapi serta perkembangannya di 
Indonesia.

Metode 

Pada penulisan artikel review ini, metode 
yang digunakan adalah penelusuran pustaka 
berupa teori serta data penelitian-penelitian 
yang berkaitan dengan konsep dasar radiasi 
beserta penggunaannya dalam terapi kanker/
radioterapi pada mesin pencari Google, 
Google Scholar dan PubMed basis data 
dengan kata kunci “basic radiotherapy”, 
“radiation therapy in Indonesia”, “novel 
radiotherapy in Indonesia” dan peraturan 
perundang-undangan Republik Indonesia 
terkait radiasi serta penggunaannya sebagai 
radioterapi. Tidak ada pembatasan index 

maupun impact factor pada artikel penelitian 
yang diperoleh dari penelusuran pustaka.

Hasil

Referensi yang diperoleh dari penelusuran 
pustaka adalah berupa artikel penelitian, 
laporan Kementerian Kesehatan Republik 
Indonesia dan peraturan perundang-undangan 
Republik Indonesia. Artikel penelitian yang 
diperoleh menggunakan bahasa Inggris dan 
bahasa Indonesia. Jumlah referensi yang 
dipilih adalah sebanyak 40 referensi, 32 
(80%) di antaranya adalah artikel jurnal tanpa 
pembatasan index maupun impact factor 
dan 8 (20%) merupakan referensi penunjang 
berupa laporan WHO, peraturan perundang-
undangan dalam bentuk undang-undang 
Republik Indonesia, peraturan pemerintah 
serta peraturan menteri kesehatan.

Pembahasan

Konsep dasar radioterapi
Radiasi merupakan perpindahan energi dari 
sumber radiasi terhadap medium lain, dan 
transmisi ini dapat berupa partikel (radiasi 
partikel) maupun berupa gelombang atau 
cahaya (radiasi elektromagnetik).4 Beberapa 
jenis radiasi yang dihasilkan dari atom, 
seperti radiasi sinar tampak, sinar-X dan 
sinar‑ɣ, dikelompokkan dalam gelombang 
elektomagnetik atau dikenal dengan istilah 
spektrum elektromagnetik. Pada spektrum 
ini, gelombang radio dengan panjang 
gelombang ≥10–7 nm dan memiliki energi 
<12 eV termasuk ke dalam radiasi non-ionik, 
seperti sinar inframerah, sinar tampak, sinar 
ultraviolet, sedangkan gelombang radio 
dengan energi >12 eV, seperti sinar‑X dan 
sinar‑ɣ disebut radiasi pengion.4,5 Dalam 
radioterapi, digunakan radiasi pengion karena 
dapat membentuk ion (partikel bermuatan 
listrik) dan menyimpan energi ke sel-sel 
jaringan yang melewatinya. Energi yang 
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tersimpan ini bisa membunuh sel kanker 
atau menyebabkan perubahan genetik yang 
mengakibatkan kematian sel kanker.5 Radiasi 
pengion adalah radiasi dengan energi tinggi 
yang mampu melepaskan elektron dari orbit 
suatu atom, yang menyebabkan terbentuknya 
muatan atau terionisasi. Radiasi pengion 
terdiri dari radiasi elektromagnetik dan radiasi 
partikel.5

Radiasi elektromagnetik
Radiasi elektromagnetik merupakan radiasi 
ketika energi dibawa oleh osilasi medan listrik 
dan medan magnet yang merambat pada 
kecepatan cahaya, contohnya radiasi sinar-X 
dan sinar‑ɣ dan merupakan jenis yang paling 
umum digunakan dalam radioterapi.5 Sinar-X 
diproduksi saat elektron berkecepatan 
tinggi bertabrakan dengan material yang 
memiliki nomor atom tinggi seperti tungsten-
molibdenum pada anoda tabung sinar-X, 
sedangkan sinar gamma secara fisik identik 
dengan sinar-X, namun dipancarkan dari 
inti atom (intranuclearly) atau berasal dari 
radioactive decay seperti Cobalt-60, Radium 
dan Cesium. Inti atom yang tidak stabil 
melepaskan energi berlebihnya dalam bentuk 
elektron intranuklear (partikel beta) atau inti 
helium (sebuah partikel alfa). Jika masih 
memiliki kelebihan energi setelah itu, sinar 
gamma dipancarkan untuk mencapai steady 
state.5,6

Radiasi partikel 
Radiasi partikel adalah radiasi yang terdiri dari 
partikel atom atau subatomik (elektron dan 
proton) yang membawa energi dalam bentuk 
energi kinetik atau massa yang bergerak.6 
Radiasi partikel terdiri dari elektron, 
proton dan neutron beams. Electron beams 
merupakan salah satu metode konvensional 
yang telah lebih dahulu digunakan. Biasanya 
digunakan dalam terapi radiasi sehari-hari 
dan sangat berguna pada terapi tumor yang 
dekat dengan permukaan tubuh karena tidak 

menembus ke dalam jaringan.6,7 Proton beams 
merupakan radiasi partikel yang lebih baru 
digunakan untuk mengobati kanker. Radiasi 
ini memiliki distribusi dosis yang lebih baik 
karena profil penyerapannya yang unik dalam 
jaringan yang dikenal sebagai puncak Bragg 
(Bragg peak) sehingga memungkinkan 
terjadi pengendapan energi destruktif dengan 
maksimal di lokasi tumor dan meminimalkan 
kerusakan pada jaringan sehat di sepanjang 
jalur kerjanya. Dalam aplikasi klinis, radiasi 
ini sangat berguna untuk terapi tumor 
pediatrik dan dewasa yang berada di dekat 
bagian vital seperti tumor tulang belakang 
dan tumor tengkorak, karena paparan radiasi 
terhadap jaringan normal sangat penting 
untuk diminimalkan.8,9 Neutron beams 
mampu mendeposit energi secara maksimal 
pada target jaringan di ujung lintas terapinya. 
Secara keseluruhan radiasi partikel memilliki 
Linear Energy Transfer (LET) yang lebih 
tinggi daripada radiasi foton, namun karena 
biaya produksinya yang mahal penggunaan 
jenis radiasi ini masih terbatas.9,10 

Jenis radioterapi
Radioterapi dapat digunakan sebagai terapi 
kuratif, paliatif maupun profilaksis (preventif). 
Terapi kuratif biasanya berbentuk terapi 
tunggal untuk penyembuhan suatu kanker, 
contohnya digunakan dalam kasus limfoma 
Hodgkin tahap awal, kanker nasofaring, 
beberapa kanker kulit, dan kanker glotis awal. 
Terapi paliatif bertujuan untuk meningkatkan 
kualitas hidup dengan cara menghilangkan 
gejala-gejala kanker dengan menerapkan 
dosis radiasi paliatif. Penerapannya antara 
lain pada kasus maternal otak dan tulang serta 
sindroma venacava superior. Terapi profilaksis 
(preventif) merupakan terapi yang bertujuan 
untuk mencegah kemungkinan metastasis 
atau kejadian berulang melalui penerapan 
radioterapi, contohnya adalah whole-barin 
radiotherapy untuk leukemia limfoblastik 
akut dan kanker paru-paru sel kecil.10,11
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Berdasarkan waktu penggunaannya, 
radioterapi terdiri dari radioterapi adjuvan 
yang diberikan setelah dilakukannya metode 
pegobatan tertentu, radioterapineoadjuvan, 
dan radiokemoterapi. Radioterapineoadjuvan 
dilakukan sebelum dilakukannya tindakan 
dengan metode lain, misalnya radioterapi 
preoperasi, sedangkan radiokemoterapi 
yaitu pemberian radioterapi yang dilakukan 
bersamaan dengan kemoterapi.11 

Penghantaran radiasi terhadap lokasi 
kanker dapat dilakukan dengan dua metode, 
yaitu radioterapi eksternal dan brachytherapy 
(endocurientherapy atau disebut sealed-source 
radiotherapy). Radioterapi eksternal adalah 
radioterapi yang dipaparkan ke tubuh secara 
eksternal menggunakan mesin perawatan, 
sedangkan pada brachytherapy, sumber 
radiasi temporer atau permanen ditempatkan 
ke dalam rongga tubuh, metode ini digunakan 
dalam perawatan rutin kanker ginekologi dan 
prostat serta pada situasi yang membutuhkan 
perawatan berulang.12,13 

Mekanisme radiasi membunuh sel
Target utama dari terapi radiasi adalah 
kerusakan molekul DNA pada jaringan 
target. Secara umum ada 2 jenis mekanisme 
kerusakan DNA akibat radiasi pengion, 
yaitu ionisasi langsung dan tidak langsung. 
Kerusakan karena ionisasi langsung biasanya 
disebabkan oleh radiasi partikel yang terjadi 
karena energi kinetik partikel dapat langsung 
merusak struktur atom jaringan biologi 
yang dilewatinya, sedangkan ionisasi tidak 
langsung umumnya disebabkan oleh radiasi 
elektromagnetik dengan cara membentuk 
elektron sekunder/ radikal bebas yang akan 
berinteraksi dengan DNA menyebabkan 
kerusakan.14,15 Kerusakan ini dapat berupa 
single strand breaks (SSB) dan double strand 
breaks (DSB). Kerusakan pada salah satu 
untai DNA (SSB) masih dapat diperbaiki oleh 
sel, sedangkan kerusakan pada untai ganda 
seringkali menyebabkan kematian sel.15,16 

Terapi radiasi dapat mencapai efek 
terapeutiknya dengan menginduksi kematian 
sel melalui beberapa cara, yaitu:
1. Apoptosis
Apoptosis adalah suatu bentuk kematian sel 
terprogram yang ditandai dengan kondensasi/
fragmentasi kromatin, penyusutan sel, dan 
pengelupasan selaput membran sel. Dalam 
responnya terhadap radiasi, apoptosis terutama 
diamati pada sel sistem hematopoietic.17

2. Autofagi
Autofagi merupakan proses sel mencerna 
bagian dari sitoplasmanya sendiri untuk 
menghasilkan makromolekul dan energi. Hal 
ini ditandai dengan penyerapan protein dan/
atau organel dalam vesikel autofagi besar 
yang disebut autophagosomes, lalu peleburan 
dari vesikula dengan lisosom menyebabkan 
pembentukan autophagolysosomes dan 
degradasi konten di dalamnya menyediakan 
bahan untuk sintesis dan regenerasi de novo. 
Terdapat hubungan antara autofagi dengan 
apoptosis karena autofagi ditemukan pada sel 
saat gagal mengalami apoptosis dan autofagi 
termasuk kematian sel terprogram tipe II 
(apoptosis adalah tipe I).18,19

3. Nekrosis
Nekrosis adalah kematian sel yang tidak 
terkontrol, terjadi karena kondisi ligkungan 
yang ekstrim seperti perubahan pH ekstrim, 
kehilangan energi atau ketidakseimbangan 
ion, dapat terjadi karena infeksi, inflamasi, 
ataupun iskemia. Nekrosis ditandai dengan 
deformasi membran, penggembungan selular, 
kerusakan organel, dan pelepasan enzim 
lisosomal yang menyerang sel. Nekrosis 
juga sering diamati pada sel tumor dan dapat 
terjadi karena kerusakan DNA akibat radiasi 
meskipun belum jelas bagaimana mekanisme 
terjadinya nekrosis pasca radiasi.20,21

4. Senescence
Senescence merupakan keadaan sel secara 
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permanen kehilangan kemampuannya untuk 
membelah, akan tetapi sel masih memiliki 
kemampuan metabolisme dan tidak 
menunjukkan perubahan fungsional.22

5. Kematian mitosis
Proses ini terjadi ketika sel mengalami proses 
mitosis yang tidak tepat akibat kerusakan 
DNA yang tidak diperbaiki, hal ini sering 
terjadi setelah proses irradiasi. Dalam hal ini 
kematian sel didefinisikan sebagai kehilangan 
kemampuan replikasi dan ketidakmampuan 
sel untuk memisahkan materi genetik dengan 
benar.23

Penggolongan kejadian tidak diinginkan pada 
terapi radiasi berdasarkan National Cancer 
Institute (NCI)
Tujuan terapi radiasi adalah memaksimalkan 
dosis radiasi ke sel kanker abnormal dan 
meminimalkan paparan terhadap sel normal 
yang berdekatan dengan sel kanker atau 
yang berada pada jalur radiasi, meskipun 
pada kenyataannya radiasi mampu merusak 
sel kanker maupun sel normal.24,25 Untuk 
mendeskripsikan kejadian-kejadian yang 
tidak diinginkan dari suatu terapi, NCI telah 
merilis terminologi deskriptif yang dapat 
digunakan untuk pelaporan kejadian yang 
tidak diinginkan (adverse event) yang disebut 
dengan Common Terminology Criteria for 
Adverse Events (CTCAE). Skala penilaian 
(severity) disediakan untuk setiap istilah 
kejadian yang tidak diinginkan, terdiri atas:26 
Tingkat 1: Ringan, gejala asimtomatik atau 
ringan, hanya terjadi pada pengamatan klinis 
atau diagnostik, tidak diindikasikan untuk 
intervensi; Tingkat 2: Sedang, diindikasikan 
intervensi lokal atau non-invasif; Tingkat 3: 
Parah atau signifikan secara medis namun 
tidak mengancam jiwa, diindikasikan rawat 
inap atau perpanjangan rawat inap; Tingkat 
4: Konsekuensi yang mengancam jiwa, 
diindikasikan untuk melakukan intervensi 
mendesak; Tingkat 5: Berupa kejadian tidak 

diinginkan yang terkait dengan kematian.
Beberapa efek samping terapi radiasi yang 

telah dilaporkan antara lain:
1. Toksisitas kulit akut
Kejadian toksisitas pada kulit dilaporkan pada 
pasien yang menjalani terapi Stereotactic 
Body Radiation Therapy (SBRT), dalam 
penelitian Hoppe et al. tahun 2008, subjek 
yang mengalami toksisitas kulit tingkat 1, 2 
dan 3 berturut-turut sebesar 38%, 8% dan 4%.27

2. Komplikasi Sistem Saraf Pusat (SSP)
Meskipun perbaikan dalam pengobatan 
kanker terus menerus dilakukan, toksisitas 
SSP tetap menjadi isu penting. Artikel review 
oleh Soussain et al. merangkum beberapa 
jenis komplikasi sistem saraf pusat akibat 
radioterapi, di antaranya ensefalopati akut 
yang memengaruhi hingga 50% pasien setelah 
pemberian dosis tinggi atau fraksi radiasi, 
dan sindrom mengantuk yang terutama 
terlihat pada pasien anak, tetapi juga dapat 
memengaruhi pasien dewasa dalam 2 bulan 
pertama setelah radioterapi. Gejala yang 
menonjol adalah kantuk dan tidur berlebihan, 
mual, dan anoreksia; focal cerebral and 
spinal cord radionecrosis yang merupakan 
komplikasi akibat radiasi yang parah dan 
didefinisikan secara neuropatologis sebagai 
nekrosis dengan lesi vaskular berat (stenosis, 
trombosis, perdarahan, nekrosis vaskular 
fibrinoid). Komplikasi ini jarang terjadi 
selama 20 tahun terakhir dikarenakan adanya 
peningkatan keamanan protokol radiasi.28

3. Xerostomia dan hiposalivasi
Xerostomia didefinisikan sebagai kekeringan 
pada mulut karena disfungsi sekresi kelenjar 
ludah yang dapat disebabkan oleh beberapa 
kondisi, misalnya autoimun disorder, yang 
menyebabkan ketidaknyamanan mulut, nyeri 
dan kesulitan dalam berbicara. Penelitian 
Surjadi et al. pada pasien kanker kepala dan 
leher yang menjalani radioterapi, hasilnya 
yaitu 87,6% subjek menunjukkan penurunan 
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laju salivasi. Dalam sebuah artikel review 
dikatakan bahwa penurunan (compromise) 
dalam fungsi salivasi dapat dilihat dalam 
waktu 1 hingga 2 minggu setelah radioterapi 
dan dapat bertahan setelahnya. Kecuali 
kerusakannya parah, fungsi saliva biasanya 
sembuh dalam waktu 2 tahun dari setelah 
radioterapi. Disfungsi kelenjar minimal bisa 
diamati pada dosis rata-rata 10 sampai 15 
Gy dan dosis rata‑rata >40 Gy pada kelenjar 
parotid menghasilkan suatu penurunan fungsi 
sebesar 75%. Xerostomia dapat memiliki 
efek negatif pada kualitas hidup pasien yang 
sangat mengganggu kemampuan berbicara, 
mengunyah, menelan, dan merasakan.29

4. Efek samping pada jantung
Kelainan jantung akibat radiasi biasanya 
disebut dengan istilah radiation induced heart 
desease (RIHD) yang menunjukkan keadaan 
klinis dan kondisi patologis cedera pada 
jantung dan pembuluh besar yang dihasilkan 
dari terapi radiasi kanker. Kelainan pada 
jantung dapat terjadi karena radiasi, antara 
lain kelainan pada perikardium, kelainan pada 
miokardium, kelainan pada arteri koroner, 
kelainan pada aterosklerosis, dan kelainan 
pada katup jantung.30

Perkembangan terapi radiasi di Indonesia
Perkembangan terapi radiasi di Indonesia 
bermula dari masuknya teknologi radiasi 
pada tahun 1927 berupa unit terapi sinar-X 
konvensional yang terutama digunakan untuk 
mengobati lesi kulit superfisial.31 Kemudian 
beberapa tahun pascakemerdekaan dilakukan 
penambahan kembali unit terapi superficial 
and deep X-ray di Rumah Sakit Umum Cipto 
Mangunkusumo (RSCM). Perkembangan 
radioterapi semakin terlihat dengan adanya 
pemasangan unit teleterapi Cobalt-60 pada 
tahun 1958 dan unit teleterapi Cesium-137 
pada tahun 1964, kemudian beberapa pusat 
radioterapi mulai didirikan di beberapa daerah 
lainnya di pulau Jawa, seperti di Surabaya, 

Semarang, Yogyakarta dan Bandung, yang 
sebagian besar dilengkapi dengan kilovoltage 
dan unit terapi cesium. Pada tahun 1980–
1990 pemerintah mendirikan pusat radiasi 
tambahan di beberapa daerah khususnya di 
luar pulau Jawa yang dilengkapi dengan unit 
Telecobalt guna memudahkan akses bagi 
masyarakat untuk mendapatkan terapi radiasi 
untuk kanker.31,32

Berbagai metode terapi radiasi untuk 
terapi kanker telah digunakan di Indonesia. 
Pada tahun 1958, teknologi intracavitary 
radium branchytherapy mulai digunakan di 
departemen ginekologi RSCM. Teknologi 
Three-dimensional Treatment Planning System 
(3DTPS) juga telah tersedia di 11 pusat 
radioterapi.32 Pada bulan Februari tahun 2009, 
Menteri Kesehatan meresmikan pelayanan 
radioterapi terbaru di RSCM yang terdiri 
dari Stereotactic Radiotherapy (SRT) dan 
Stereotactic Radiosurgery (SRS), sebagai 
upaya terapi radiasi dengan presisi lokalisasi 
yang sangat tinggi dengan alat imobilisasi 
khusus untuk menghancurkan sel tumor tanpa 
merusak jaringan sehat sekitarnya; Intensity 
Modulated Radioteraphy (IMRT), sebagai 
teknologi paling mutakhir dalam terapi radiasi 
yang mampu menghadapi heterogenitas dari 
target radiasi. Onkologis dapat mengatur dosis 
radiasi yang irregular sesuai dengan kondisi 
tumor sekaligus menghindari paparan pada 
organ penting; dan 4D Adaptive IGRT, untuk 
memantau gerakan organ pada organ target 
saat dilakukan terapi penyinaran. Data terakhir 
pada Juni 2013 di Indonesia, terdapat 29 pusat 
pelayanan radioterapi (23 RS pemerintah dan 
6 RS swasta) dengan total 41 alat radiasi.32,33

Beberapa jenis tindakan radiasi untuk terapi 
kanker yang telah dilakukan di Indonesia
Berdasarkan penelusuran laporan pustaka, 
sampai saat ini beberapa jenis tindakan radiasi 
untuk terapi kanker yang telah dilakukan di 
Indonesia antara lain: radiasi eksterna telah 
dilakukan pada pasien dengan karsinoma 
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serviks stadium IVB dengan metastasis paru. 
Pasien mendapatkan 25 kali radiasi dengan 
teknik konvensional lapangan whole pelvic 
AP-PA dan hasilnya tumor mulai mengecil 
sejak radiasi fraksi ke-5.34

Pada laporan kasus oleh Setyawan dan 
Gondhowiardjo di tahun 2015, digambarkan 
keberhasilan tindakan radiasi ex juvantibus 
pada dua buah kasus tumor regio pineal dan 
radioterapi pada kanker esofagus. Pada laporan 
kasus ini, pasien menjalani radiasi 3D-CRT 
lokoregional 50 Gy, 2 Gy per fraksi.35,36 

Tindakan brakiterapi implan juga dilaporkan 
pada kasus oral tongue carcinoma sebagai 
booster paska radiasi eksterna dengan teknik 
plastic tube tanpa loop dan brakiterapi 
intraoperatif pada soft tissue sarcoma. Pasien 
menjalani radiasi 3D-CRT lokoregional 50 
Gy, 2 Gy per fraksi. Kemoradiasi konkuren 
dengan cisplatin hanya bisa dilakukan satu 
kali karena keadaan umum pasien memburuk. 
2 minggu setelah radiasi, pasien mulai bisa 
menelan makanan cair dan lunak dengan 
disfagia Grade 1.37

Selain penyakit keganasan, radioterapi 
juga dapat digunakan untuk terapi penyakit 
non-keganasan, seperti yang dilaporkan oleh 
Primasari dan Sekarutami pada tahun 2013 
mengenai tindakan radiasi eksterna pada 
kasus Juvenile Nasopharyngeal Angiofibroma 
(JNA). Pada tatalaksana JNA, terapi utama 
adalah terapi pembedahan, terutama pada 
stadium awal ketika reseksi total masih 
dapat dilakukan. Pada tumor dengan lokasi 
sulit dijangkau oleh tindakan pembedahan, 
ekstensi intrakranial ataupun residu, radiasi 
eksterna memegang peranan penting dimana 
tingkat kurabilitasnya cukup tinggi yaitu 85–
100% dengan efek samping lanjut yang masih 
dapat ditoleransi serta rekurensi minimal.38,39 

Regulasi penggunaan teknologi radiasi di 
Indonesia
Berdasarkan ulasan yang telah dipaparkan 
sebelumnya, penggunaan teknologi radiasi 

dalam bidang kesehatan memberikan dampak 
yang positif dalam meningkatkan kualitus 
hidup masyarakat. Namun, tentu saja terdapat 
risiko yang besar dari penggunaan teknologi 
radiasi ini. Agar dapat menggunakannya 
dengan bijak, negara telah membuat peraturan 
yang ketat terkait penggunaan teknologi radiasi 
ini, yaitu UU Nomor 10 Tahun 1997 tentang 
ketenaganukliran.40 Negara juga membentuk 
lembaga-lembaga yang bertanggung jawab41 
yang terdiri dari Badan Tenaga Atom Nasional 
(BATAN) yang bertugas dalam pemanfaatan 
tenaga nuklir dan Badan Pengawas Tenaga 
Nuklir (BAPETEN) yang bertugas untuk 
melaksanakan pengawasan segala kegiatan 
pemanfaatan tenaga nuklir. 

Perizinan pemanfaatan bahan radioaktif 
diatur pada PP Nomor 29 Tahun 2008 tentang 
perizinan pemanfaatan sumber radiasi 
pengion dan bahan nuklir. Pemanfaatan 
ini sendiri dibagi menjadi tiga kelompok 
berdasarkan risiko keselamatan radiasi dan 
keamaanan sumber radioaktif. Dalam hal ini, 
pemanfaatan sumber radiasi dalam bidang 
kedokteran nuklir in vivo dan kedokteran 
nuklir terapi masuk ke dalam kelompok A 
sehingga alur perizinannya akan lebih ketat, 
sedangkan untuk kedokteran nuklir in vitro 
masuk dalam kategori B.42

Rumah sakit, sebagai salah satu penyedia 
layanan radiologi, memiliki peraturan 
tersendiri dalam proses pelayanan radioterapi 
yang dilakukan, hal tersebut diatur dalam 
Permenkes Nomor 1427 Tahun 2006 tentang 
standar pelayanan radioterapi di rumah sakit. 
Dalam Permenkes Nomor 1248 Tahun 2009 
tentang penyelenggaraan pelayanan siklotron 
di rumah sakit, untuk rumah sakit kelas A 
atau B, terutama yang ditetapkan sebagai RS 
pendidikan dapat menggunakan radionuklida 
dan/atau radiofarmaka yang dihasilkan 
oleh peralatan siklotron untuk pelayanan, 
pendidikan dan penelitian di bidang kesehatan. 
Siklotron sendiri merupakan suatu mesin 
(akselerator) yang mempercepat partikel 
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secara melingkar, sehingga diperoleh energi 
kinetik yang tinggi dan berfungsi untuk 
menghasilkan radioisotop dengan waktu 
paruh yang rendah, seperti 13C dan 18F. 
Sumber daya manusia yang berkaitan dengan 
radioterapi (radiografer) juga diatur dalam 
Permenkes Nomor 81 Tahun 2013 tentang 
penyelenggaraan pekerjaan radiografer.43,44 
Diharapkan dengan adanya peraturan yang 
ketat, masyarakat terlindungi dari bahaya 
penggunaan teknologi radiasi ini.

Simpulan

Teknologi radiasi telah ada di Indonesia 
sejak tahun 1927, dan hingga tahun 2013 
terdapat 29 pusat pelayanan radioterapi di 
Indonesia. Radioterapi telah menjadi salah 
satu terapi yang penting dalam terapi kanker 
di Indonesia. Pemerintah Indonesia telah 
mendukung kemajuan teknologi ini dengan 
menerbitkan Permenkes Nomor 1427 Tahun 
2006 tentang standar pelayanan radioterapi di 
rumah sakit dan Permenkes Nomor 81 Tahun 
2013 tentang penyelenggaraan pekerjaan 
radiografer. Dengan semakin banyak dan 
berkembangnya fasilitas-fasilitas radioterapi 
di masa yang akan datang, diharapkan dapat 
mengurangi prevalensi penyakit kanker di 
Indonesia.
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