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EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF RADIOTHERAPY IN
REDUCING TUMOR SIZE IN PATIENTS WITH NASOPHARYNGEAL
CARCINOMA DURING THE 2023-2024 PERIOD AT WAHIDIN
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ABSTRACT

Background: Nasopharyngeal carcinoma (NPC) is a common head and neck cancer in
Indonesia, with radiotherapy as the primary treatment. This study evaluates its
effectiveness in reducing tumor size in NPC patients at Wahidin Sudirohusodo Hospital
(2023-2024). Objective: To assess the effectiveness of radiotherapy in reducing NPC
tumor size. Research Method: A retrospective cohort study analyzing medical records of
NPC patients undergoing radiotherapy. Tumor sizes before and after treatiment were
compared using descriptive statistics and the Wilcoxon Signed-Rank Test. Result:
Among 51 patients, most showed a positive response. The average tumor size decreased
from 39.17 cm’® (SD 26.32) to 21.62 cm® (SD 16.84). Statistical analysis (p < 0.05)
confirmed. significant /tumor reduction. Conclusion: Radiotherapy effectively reduces
NPC tumor. size, though response varies based on clinical, biological, and technical
factors. Further research on combination therapies is recommended.

Keywords: Nasopharyngeal carcinoma, Radiotherapy, Tumor Size
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ABSTRAK

Latar Belakang: Karsinoma nasofaring (KINF) adalah/salah satu kanker kepala dan leher
yang umum  di Indonesia, dengan radioterapi sebagai pengobatan utama.. Studi ini
mengevaluasi efektivitasnya dalam mengurangi ukuran tumor pada pasien KNF di RSUP
Wabhidin Sudirohusodo (2023-2024)." Tujuan: Menilai efektivitas radioterapi dalam
mengurangi ukuran tumor KNF. Metode: Studi kohort retrospektif menganalisis rekam
medis pasien KNF yang menjalani radioterapi. Ukuran tumor sebelum dan sesudah terapi
dibandingkan menggunakan statistik deskriptif dan Uji Wilcoxon Signed-Rank. Hasil:
Dari 51 pasien, secbagian besar menunjukkan respons positif. Rata-rata ukuran tumor
menurun dari 39,17 cm?® (SD 26,32) menjadi 21,62 cm?® (SD 16,84). Analisis statistik (p <
0,05) menunjukkan penurunan signifikan. Kesimpulan: Radioterapi efektif mengurangi
ukuran tumor KNF, meskipun respons bervariasi tergantung faktor klinis, biologis, dan
teknis. Penelitian lebih lanjut tentang terapi kombinasi direkomendasikan.

Kata kunci : Karsinoma Nasofaring, Radioterapi, Ukuran Tumor
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BABI

PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG
Karsinoma nasofari [ adalah tumor ganas yang paling

U1 Kete nm'""w',&'ﬂw-azﬂ"mu.u‘ athogenesis

menambah kompleksitas dalam memahami penyebabnya. Meskipun
pemahaman kita tentang asal-usul dan pencegahan Karsinoma nasofaring
masih belum lengkap, kemajuan epidemiologi baru-baru ini telah

memberikan wawasan yang berharga Penyakit ini jarang ditemukan di



Amerika dan Eropa, tetapi KNF sering terjadi di beberapa negara di Asia
dan Afrika Utara. Tingkat kejadian tertinggi KNF terjadi di Asia Tenggara,

khususnya dengan angka 7,8 kasus baru per 100.000 penduduk

(GLOBOCAN, 2022).2 Ka ring di Indonesia menempati urutan

keempat dalam jum k elah kanker payudara, kanker

1 apat 348.809 kasus baru dan

daging asin, sayur asin, dan daging asap) Faktor risiko lain seperti
geografi, usia, jenis kelamin, pekerjaan, dan status sosial ekonomi juga

berperan signifikan dalam kemungkinan terjadinya kanker nasofaring.’

Radioterapi merupakan suatu tindakan pengobatan medis yang



dilakukan dengan menggunakan radiasi pengion yang untuk mematikan
sel kanker yang di derita oleh pasien dengan melakukan terapi pada

kerusakan sel kanker semaksimal mungkin. Dalam tindakan pengobatan

kanker ini bersifat tertuterapi eksternal merupakan bentuk

mempunyai jarak dengan target

yang digunakan adalah sinar

ndiferensiasi
(tipe 3 WHO) dan karsinoma non-keratinisasi (tipe 2 WHO), yang dikenal

responsif terhadap radiasi. ’

Dari beberapa teori yang telah dijelaskan diatas, menjadikan dasar

dan landasan penelitian yang akan dilakukan dalam hal ini untuk




mengevaluasi keefektifan radioterapi dalam mengurangi ukuran tumor

Karsinoma Nasofaring periode 2023-2024.

B. RUMUSAN MASALA
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mengevaluasi Tingkat perubahan ukuran tumor.



D. MANFAAT PENELITIAN

1. Bagi peneliti

Untuk menambah pengetahuan dan pengalaman peneliti terkait




BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Aspek Central

1. Anatomi Nasofarin
. 1

Gambar 2.1 Anatomi Nasofaring



Nasofaring menerima suplai darah dari cabang arteri karotis
eksterna dan mengalirkan darah vena ke pleksus faring menuju ke

vena jugularis interna. Persarafan nasofaring berasal dari cabang

saraf kranial V2, IXerta saraf simpatis. Nasofaring kaya

akan jaring i erapa jalur drainase. Kelenjar
0 \ ang parafaringeal dan

Ll
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Gambar 2.2 Pembuluh Kelenjar & Limfe kepala dan leher



2. Histologi Nasofaring

Nasofaring adalah struktur kuboid yang dilapisi oleh epitel

kolumnar mukosiliar berlapis. Sebelah anterior merupakan lanjutan

dari rongga hidung oA\ bagian belakang koana. Atapnya
merupaka

engkung depan dari Atlas.

uba Eustachius yang

1. Definisi

Kanker nasofaring (KNF) merupakan keganasan yang

muncul pada daerah nasofaring (area di atas tenggorok dan di



belakang hidung). Kanker ini terbanyak merupakan keganasan tipe

sel skuamosa '°

2. Epidemiologi

wcer  Statistics, Secara global,

sus dan 80.008 kematian

dan wanita juga ditemukan di Asia Tenggara (5,4 dan 1,5 per
100.000 orang-tahun, masing-masing). Pada tahun 2040,

diperkirakan jumlah kasus dan kematian akan meningkat menjadi



179.476 (peningkatan 34,58% dari tahun 2020) dan 113.851
(peningkatan 42,29% dari tahun 2020), berturut-turut.'!

Di wilayah Asia Tenggara, terdapat total 34.681 kasus baru,

di mana 25.895 kasus (74,67%) dan 8.786 kasus (25,33%)

Secara umum faktor resiko dari karsinoma nasofaring terbagi atas
dua yaitu faktor eksternal dan faktor internal. Faktor eksternal
merupakan faktor di luar tubuh yang mempengaruhi atau mendorong

pembentukan kanker. Sedangkan faktor internal adalah faktor yang

10



berasal dari dalam tubuh. Faktor eksternal penyebab kanker antara lain

dalah bahan kimia dan radiasi. Faktor eksternal tersebut sering disebut

dengan istilah zat karsinogen. Faktor internal penyebab kanker antara

disebabkan oleh perbedaan gaya hidup antara pria dan wanita
serta perbedaan biologis. Resiko tingginya terjadinya kanker
nasofaring akan konsisten seiring pertambahan usia. Kelompok

usia yang paling tinggi resikonya terkena kanker nasofaring

11



kisaran usia 50 sampai 59 tahun, kemudian berkurang. Paparan
karsinogen pada awal kehidupan memiliki efek yang signifikan

hal ini memungkinan kanker nasofaring membutuhkan beberapa

tahun untuk berkembang menjadi sel ganas.'*

iliki resiko lebih tinggi

lllllll
9

terkena kanker nasofaring lebih rendah dibandingkan dengan

orang yang sering mengkonsumsi makanan yang banyak

mengandung garam.'*

12



e. Riwayat Penyakit Pernapasan

Orang yang memiliki riwayat penyakit pernapasan seperti

sinusitis, rhinitis, infeksi telinga, dan polip hidung memiliki

resiko dua kali r terken kanker nasofaring. Hal ini
mengarah d el ernapasan dan inflamasi tumor

kerentanan genetik dan delesi pada kromosom 3p/9p berperan pada tahap
awal perkembangan kanker. Hal ini menunjukkan bahwa perubahan
genetik dapat dirangsang oleh karsinogen kimia di lingkungan yang

menyebabkan transformasi epitel normal ke lesi pra-kanker tingkat

13



rendah, seperti NPIN I dan II. Penemuan berikutnya menunjukkan bahwa
infeksi laten virus EB berperan dalam progresi lesi pra-kanker tingkat
rendah ke tingkat tinggi yaitu NPIN III. Infeksi laten virus Epstein Barr
juga berperan penting dala oses seleksi klonal dan perkembangan
lebih lanjut. Ekspre ,éA-« di dalam sel displastik dari lesi

a1 am menghambat proses

14




a. Pembesaran KGB leher, sekitar 40%.

b. Keluhan hidung: tersumbat, mimisan, rhinolalia, sekitar 20-

25%.

15



c. Gejala telinga: tuli unilateral, otitis media, sekitar 20%.

d. Gejala neurologi: penglihatan ganda, sekitar 20%.

e. Sakit kepala.

Dari gejala-gejala t, mimisan dan sakit kepala merupakan

gejala awal

~
~, 7
I’/(//dwwo \\\

N
/ //miv \\\\

skuamosa yang didalamnya terdapat bentuk kromatin.
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Gambar 2.5 Karsinoma sel skuamosa berkeratinisasi (Keratinizing

Squamous Cell Carcinoma)

2. Tipe II: Karsinomamosa tidak berkeratinisasi (Non-
keratinizing Sq O] N2

&

3. Tipe III: Kasrsinoma tidak berdiferensiasi (Undifferentiated
carcinoma)

Karsinoma tidak berdiferensisasi merupakan jenis

histopatologi yang sering ditemukan pada kejadian karsinoma

17



nasofaring. Karsinoma tidak berdiferensiasi terlihat Gambaran sel

tumor dengan spindle to oval atau nucleus hiperkromatic dan

memiliki bentuk “schmincke” yang terseba

eristik massa tumor,

k\\\\"' 'I//é
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Bening

Nx Kelenjar getah bening regional tidak dapat dinilai.

NO Tidak terdapat metastasis ke kelenjar getah bening regional.

N1 Metastasis unilateral di kelenjar getah bening servikal, 6 cm atau

kurang di atas fosa supraklavikula, atau keterlibatan kelenjar getah
bening retrofaringeal bilateral < 6 cm pada dimensi terbesar.

N2 Metastasis bilateral di kelenjar getah bening, 6 cm atau kurang dalam
dimensi terbesar di atas fosa supraklavikula.
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N3 Metastasis di kelenjar getah bening, ukuran > 6 cm.

N3b Perluasan ke fosa supraklavikula.

Metastasis Jauh (M)
Metastasis Batasan

Mx Metastasis jauh tidak dapa
dinilai
Mo Tidak terdapat me

g T
N9/
//

N - NO

\ /,

\\\_\ \k///
~ -~

)
‘o
”

A
::‘. g ///

~

T4 N2 MO
Stadium IVb T Berapapun N3 MO
Stadium IVe T Berapapun N Berapapun M1
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2.2 Stadium Karsinoma Nasofaring

8. Tatalaksana

Terapi dapat mencakup radiasi, kemoterapi, kombinasi keduanya,

dan didukung den ) omatik sesuai dengan gejala.

Sebelum di erapi dilakukan persiapan

enderita dengan status

staty ‘manya menurun
H

g Jal

........

untuk KNF terutama didasarkan fakta bahwa secara histopatologis

kebanyakan (75%-95%) KNF dari jenis karsinoma undifferensiated
(WHO tipe 3) dan karsinoma non keratinisasi (WHO tipe 2) yang

sangat radiosensitif. Alasan lainnya adalah faktor anatami nasofaring

20



yang terletak didasar tengkorak dengan banyak organ vital
menyebabkan tindakan pembedahan ekstensif untuk memperoleh

daerah bebas tumor (free margin) sangat sulit dikerjakan.!°

Radioterapi dalam na kanker nasofaring dapat diberikan

sebagai terapi A 1 n_paliatif. Radioterapi kuratif

tunggal dapat diberikan pada

penyinaran
Respon KNF terhadap radioterapi yang berupa respon lengkap

(RL) dilaporkan sebesar 43%-65% respon Sebagian (RS) 24%-

30%,tidak ada respon (TR) 3,5%-20% dan tumor makin progresif (P)

21



sebesar 0-15%. Respon radioterapi untuk KNF stadium dini sangat

baik yaitu complete local clearence (RL) untuk T1 sebesar 96% dan

T2 sebesar 88%. Pada KNF stadium lanjut, kegagalan radioterapi

dalam memberantas secara lokal maupun regional (loco-

osis radiasi

konformal pada target terapi melalui optimalisasi intensitas beberapa
beam. Kelebihan dari IMRT diantaranya ialah memiliki kemampuan
untuk memberikan radioterapi konformal pada target yang tidak

beraturan (irreguler) dan hal ini sangat dibutuhkan pada KNF yang

22




disekitarnya terdapat banyak struktur vital seperti batang otak dan
medula spinalis. Teknik ini juga dilaporkan dapat meningkatkan

kontrol terhadap tumor dan bisa menurunkan risiko komplikasi.'°

b. Kemoterapi

arsinoma nasofaring antara

N

23



C. Radioterapi

1. Definisi dan Prinsip Kerja Radioterapi

Radioterapi adalah salah satu metode pengobatan bagi penderita

kanker yang memanfas Ax tromagnetik dan radiasi partikel

N

|- o

,,,,,,,,
,,,,,,,

kelenjar cervical bawah, disertakan dalam lapangan radiasi.
Untuk profilaksis, kelenjar cervical bawah dan fossa
supraclavicula yang tidak membesar diberikan dosis 5000 cGy.

Terapi diberikan dengan fraksinasi konvensional (5 kali dalarn

24



seminggu dengan ukuran firaksi 1,8 - 2 Gy). Teknik radiasi bisa
diberikan dengan split-field technique, yang terdiri dari 2
lapangan wajah lateral opposed, ditambah dengan lapangan

radiasi anterior (ante eld) bila diperlukan, seperti pada kasus

inus ethmoidalis. Untuk leher

menggunakan Radiasi Sinar X dan gamma. Daya rusak terhadap DNA

dari kedua sinar hampir sama. Kerusakan DNA tergantung pada dosis
dan kecepatan dosis. Terapi radiasi bertujuan memberikan dosis

optimal untuk volume tumor serta menyelamatkan jaringan normal.

25



Penghancuran sel tumor yang terjadi dengan cepat dapat menyebabkan
penumpukan dari sisa materi dan/atau sel-sel utuh kanker yang tidak

hancur, yang akan memasuki limfatik dan membentuk tumor di organ

yang jauh. Mekanismungkinkan pembentukan metastasis

26



E. Kerangka Teori

Radioterapi

27



BAB I1I

KERANGKA KONSEP

A. Kerangka konsep peneliti

menjalani

tumor, yang
melibatkan penggunaan Pencitraan CT-Scan.
c. Penyampaian Radiasi: Pada Karsinoma Nasofaring digunakan Teknik

Penyinaran Intensity modulated radiotherapy (IMRT) dengan dosis

28



70 Gy selama terapi atau 2 Gy tiap penyinaran untuk tumor
primer,radiasi diberikan pada regio nasofaring tetapi jaringan sehat
maupun kelenjar di sekitarnya tidak terkena’
d. Pengukuran dan Pemantauan: Selama dan setelah terapi, ukuran
tumor  dari ./\. o dipantau secara berkala
o0 ¢/ \" : tuk menilai respons
7 |
\

Tidak Adanya Efektifitas Radioterapi dalam Mengurangi Ukuran tumor

pada pasien penderita Karsinoma Nasofaring

2. Hipotesis Alternatif

29



Adanya Efektifitas Radioterapi dalam Mengurangi Ukuran tumor pada

pasien penderita Karsinoma Nasofaring

30



BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Objek Penelitian
Objek yang Pasien rawat jalan di Poli

Wahidin Sudirohusodo

1. Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh hasil Rekam Medis

penderita Karsinoma Nasofaring yang dilakukan Radioterapi di Poli

31



Radioterapi dan THT di RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar

Periode 2023-2024.

Pasien

5 “l’.l‘(llﬂl.izA“-i1‘-|Ili'lﬁ‘-ﬂﬂ_~?i. iksaan klinis

dan hasil dari CT-Scan Sebelum dan Sesudah melakukan
Radioterapi untuk kemudian dibandingkan dan dikelola secara

manual dan disajikan dalam bentuk tabel.

32



E. Rumus dan Besar Sampel

Rumus Cochran

1. Hitung n0

384.16

384.16 — 1

33



_ 38416
T 14 6.6062

n

384.16
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G. Teknik Pengumpulan data
Data yang diambil berupa data sekunder yaitu rekam medik berupa

Nama,jenis kelamin,usia, CT-scan Pasien Karsinoma sebelum dan seudah

melakukan radioterapi

H. Teknik Analis Dz

‘;'.‘f,\‘\ SO
%Q‘(’ §“ p\V\Ab 4 “?@v \

\{\\\\‘!“:l//

////

perubahan ukuran tumor dan faktor demografis.
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I. Etika Penelitian
1. Mengajukan permohonan ethiscal clearance pada KEPK Fakultas
Kedokteran dan  Ilmu  Kesehatan  (FKIK)  Universitas

Muhammadiyah Makas

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnoy? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Sehelum Radioterapi 76 a1 Jooo 804 a1 001
Setelah Radioterapi 14 a1 Jogg mz22 a1 o2

a. Lilliefors Significance Caorrection
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Normal Q-Q Plot of Setelah Radioterapi

bahwa data dapat dianggap terdistribusi normal. Sedangkan pada Uji

Shapiro-Wilk kedua kelompok (sebelum dan setelah radioterapi), nilai

37



signifikansi (Sig.) < 0.05. Hal ini menunjukkan bahwa data dalam kedua

kelompok tidak terdistribusi normal menurut uji Shapiro-Wilk.
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BABYV

HASIL PENELITIAN

A. KARAKTERISTIK HASIL PENELITIAN

Jenis Kelamin

Laki-laki 38 74,5%
Perempuan 13 25,5%
Total 51 100 %

Stadium Karsinoma Nasofaring
KNF1 8 15,7%
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KNF II 9 37,3%
KNF 11 5 29.4%
KNF IVA 7 13,7%
KNFIVB 1 2,0%
KNFIV C 1 2,0%
Total 51 100%

pemetaan karakteristik usia dari

rdasarkan tabel 5.1 m \
sampel peneliti ori 41-50 tahun dan 51-60 tahun
i usia. 20-30 tahun yaitu 6

9,8%, untuk

........
......

Progressive

Disease (PD, dan Stable Disease (SD). Evaluasi ini bertujuan untuk

mengetahui efektivitas radioterapi dalam mengurangi ukuran tumor dan
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memahami bagaimana variasi respons terjadi pada pasien pada berbagai
tahap.

Hasil analisis respon tumor akan disajikan dalam bentuk tabel dan
diagram untuk menggambbusi masing-masing kategori respon
berdasarkan stadium  pasie : arapkan dapat memberikan
& xS MUHL4 M
Z Q’ @\ KAS iq 4

m\"u [

wawasan itas radioterapi pada

9:\../
Jl\\" np(

Berdasarkan tabel 5.2, tidak terdapat pasien yang mengalami

Complete Response (CR) di semua stadium. Sebagian besar pasien
menunjukkan Partial Response (PR) dengan jumlah tertinggi pada stadium

KNF II Sebanyak 15 pasien (menyumbang 74,5% dari total pasien). Stable
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Disease (SD) ditemukan pada 11 pasien (21,6%). Sementara Progressive
Disease (PD) terjadi pada 2 pasien (3,9%). Pada stadium KNF I, seluruh

pasien (100%) menunjukkan Partial Response (PR). Pada stadium KNF II,

mayoritas pasien mengalamiPartial Response (PR) (15 pasien), sementara
Stable Disease (SD m da asien dan Progressive Disease

nunjukkan distribusi serupa
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C. Hasil Analisis Penelitian

1. Analisis univariat

Analisi univariat merupakan analisis data menggunakan satu variable

~daari

Deviation

06  26,32338

Ukuran Tumor
Karsinoma Nasofaring 51 0,02 69,10 21,6204 16,84771

setelah Radioterapi
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Berdasarkan tabel 5.2 tersebut dapat dilihat Ukuran Tumor Karsinoma
Nasofaring sebelum Radioterapi mempunyai nilai minimum 0,47 dan

maksimum 125,92 nilai rata-rata dari ukuran tumor karsinoma nasifaring

sebelum radioterapi adal dengan standar deviasi 26,32338.

Ukuran Tumor Ka 0 ing setelah Radioterapi mempunyai
/ ta-rata Ukuran Tumor

nilai minim

‘‘‘‘‘‘

independent dan variable dependent menggunakan Paired T Test jika data
terdistribusi secara normal jika tidak maka digunakan Wilcoxon Sign-
Rank Test, Pada penelitian ini ditemukan distribusi dari data tidak normal

maka digunakan Wilcoxon Sign-Rank Test, yaitu Efekyivitas Radioterapi
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dan ukuran Tumor Karsinoma Nasofaring, Dimana dilakukan
perbandingan antara Ukuran Tumor Karsinoma Nasofaring Sebelum

Radioterapi dan Ukuran Tumor Karsinoma Nasofaring Setelah

xon Signed Rank Test
b. Based on positive ranks

Berdasarkan tabel 5.3 Hasil Analisis Bivariat dijelaskan bahwa data hasil

uji Wilcoxon Signed-Rank terdapat perubahan ukuran tumor Karsinoma

45



Nasofaring Sebelum dan sesudah dilakukan radioterapi.Negative Ranks
dengan nilai N 47 artinya sampel tersebut mengalami penurunan ukuran

dari sebelum Radioterapi ke setelah Radioterapi. Mean ranks atau rata-rata

penurunannya sebesar 27,2 of Ranks nya sebesar 1281,00 serta

Ties adalah O berarti - naan dari ukuran sebelum dan
\ i Asymp. Sig (2-tailed)

46



BAB VI

PEMBAHASAN

A. INTERPRETASI KARAKT

Berdasarka

RISTIK PENELITIAN

~-— B
47 A2
/7// &qu \

/!Il J i “\\\

nelitian lain,
Lee et al. (2018) menemukan bahwa insiden karsinoma nasofaring lebih

tinggi pada pria di Asia Tenggara, kemungkinan akibat kebiasaan makan
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makanan olahan yang diasinkan dan infeksi virus Epstein-Barr (EBV)

yang lebih sering ditemukan di wilayah tersebut. 1423

dari hasil penelitian karakteristik pasien didapatkan Respon tumor

(RECIST) dari pasien Karsofaring di Rumah Sakit Umum Pusat

Dr Wahidin Sudiroh 0

Response m

berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Suryandari. (2011) faktor

tersebut termasuk stadium penyakit saat diagnosis, teknik radioterapi yang

digunakan, dan karakteristik biologis tumor. Studi lain menunjukkan
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bahwa ekspresi protein COX-2 yang tinggi pada karsinoma nasofaring
berhubungan dengan respons rendah terhadap radioterapi, yang ditandai

dengan peningkatan ekspresi pasca-terapi pada pasien dengan respons

Selain itu A an kemoterapi telah diteliti
< : o dilakukan oleh Sari,

rendah.”

radioterapi dapat mengecilkan tumor hingga rata-rata 50% dari ukuran

awal pada pasien dengan karsinoma nasofaring. Efektivitas ini didukung
oleh sensitivitas sel tumor terhadap radiasi yang menyebabkan kerusakan

DNA sehingga menghambat proliferasi sel tumor. 2!
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Berdasarkan hasil Analisis Bivariat dari 51 Sampel yang
terdiagnosis Karsinoma Nasofaring, 47 sampel yang mengalami

penurunan ukuran tumor dengan rata-rata peringkat 27,26, berdasarkan

hasil dari Asymp. Sig (2-tai ebesar 0,000 menunjukkan hasil yang

sangat signifikan / : otesis Alternatif bisa diterima,
tidak ada f ng tetap sama sebelum dan

aAd LA}

o
Z

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Adapun juga beberapa
faktor yang mempengaruhi dari efektivitas dari Radioterapi, Berikut
Efektivitas radioterapi dalam mengurangi ukuran tumor karsinoma

nasofaring dipengaruhi oleh beberapa faktor:
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1. Faktor biologis
Faktor biologis ini mencakup beberapa komponen yaitu Status

Genetik Tumor Dimana Sel-sel tumor yang mengalami mutasi pada

—a
Or den no 111as1 sel do

4y, ~
an

Faktor klinis meliputi beberapa komponen yaitu Stadium tumor yang
Dimana Tumor pada stadium awal lebih mudah diobati karena ukurannya

lebih kecil dan belum menyebar ke jaringan lain. Radioterapi pada tumor

stadium lanjut sering kali memerlukan dosis lebih tinggi dan tambahan
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terapi kombinasi untuk mencapai hasil yang optimal (Rahajeng et al.,
2015). Kondisi umum pasien juga termasuk karena Status kesehatan

pasien, seperti tingkat gizi dan fungsi imun, berperan penting. Pasien

dengan status gizi buruk it penyerta seperti diabetes mellitus

cenderung memlll' erhadap radioterapi karena

Dosis radiasi, Pemberian dosis radiasi yang tepat sangat penting. Dosis

yang terlalu rendah mungkin tidak efektif dalam membunuh sel tumor,
sementara dosis yang terlalu tinggi dapat merusak jaringan normal di

sekitar tumor (Boedy et al., 2016). Teknik Radioterapi ysng digunakan
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Teknologi seperti Intensity-Modulated Radiotherapy (IMRT) telah
terbukti lebih efektif dibandingkan teknik konvensional. IMRT

memungkinkan pengiriman radiasi secara presisi ke lokasi tumor

dengan meminimalkan p 1 jaringan sehat, sehingga meningkatkan

hasil terapi dan o mping (Gondhowiardjo, 2016).
i dan | \ ing karena Radioterapi

rikan hasil lebih

RECIST (Response Evaluation Criteria in Solid Tumors) membantu

menilai keberhasilan terapi. Menurut penelitian yang dilakukan
(Maisura,2024) Evaluasi ini mencakup pengukuran ukuran tumor secara

berkala melalui pencitraan radiologi untuk mengetahui respons tumor
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terhadap pengobatan. Pasien dengan Partial Response (PR) memiliki
prognosis yang lebih baik dibandingkan dengan mereka yang hanya

mencapai Stable Disease (SD). Keberhasilan radioterapi juga dipengaruhi

oleh kolaborasi tim multAhli onkologi bertugas menentukan
dosis dan teknik ter al menjaga status gizi pasien,

mengatasi dampak

astikan  pasien

\ g “\“'
\ .i‘:}’\::}“-

W

ot
by
SN

Dalam aspek keislaman Melalui ajaran yang mulia Baginda Rasulullah

Shallallahu 'Alaihi Wa Sallam dengan para jajaran ulama memberikan
makna bagi umatnya agar tetap bersabar apabila ditimpa segala cobaan

yang menghampirinya. Sakit merupakan salah satu cobaan yang diberikan
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Allah Azza Wa Jalla kepada hambanya agar mereka mampu untuk
bersabar dan rela menerima ketentuan Allah dengan ikhlas. Walaupun
disisi lain islam tidak pula melarang untuk dilakukannya pengobatan guna
ikhtiar dalam menjaga kesehatan dan penyembuhan. Imam Nawawi

menjelaskan pada hwa seseorang yang sakit

disunahkan

)

N1 ! S
2 S
2 8
/ ’, O«
v 3 ™7

74 ‘, )

.o, W

77, LA

A/‘-, 10 rat 5

)) AYdl

S VY

a dalam dada
dan petunjuk serta rahmat bagi orang yang beriman."
Pada ayat ini memiliki makna tersendiri didalamnya tentunya dapat

disimpulkan bahwa Al-Qur'an merupakan petunjuk, dan obat yang tujuan

55




nya penyembuh dari seluruh penyakit dan merupakan petunjuk yang
mutlak dan lurus bagi makhluk di muka bumi ini yang kedepannya
menghindarkan dari kebinasaan dan bermanfaat

QS Asy Syu'ara Ayat (26) Ayat 8

y.o.o:', _2% ,:'0. _ ".‘,
Oy 942 a 120 g

¢ > = W
ik Las s

Artinya: “Tidaklah seorang muslim tertimpa suatu penyakit dan

sejenisnya, melainkan Allah akan menggugurkan bersamanya dosa-
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dosanya seperti pohon yang menggugurkan daun- daunnya”.(HR.Bukhari
no 5660 dan muslim no 2571).

yang bermakna apapun yang menimpa seorang muslim baik itu

berupa penyakit, kebahaesedihan, kesulitan, bencana dan
ketakutan maka h cl enghapus dosa-dosanya dan

ngan sampel penelitian

Terjemahannya: Allah tidak membebani seseorang, kecuali

menurut kesanggupannya. Baginya ada sesuatu (pahala) dari (kebajikan)
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yang diusahakannya dan terhadapnya ada (pula) sesuatu (siksa) atas
(kejahatan) yang diperbuatnya. (Mereka berdoa,) “Wahai Tuhan kami,

janganlah Engkau hukum kami jika kami lupa atau kami salah. Wahai

Tuhan kami, janganlah Eani kami dengan beban yang berat

sebagaimana Eng g da orang-orang sebelum kami. Wahai
hi \ kami apa yang tidak

a musibah baik berupa
rasa lelah, rasa sakit, rasa khawatir, rasa sedih, gangguan atau rasa gelisah
sampaipun duri yang melukainya melainkan dengannya Allah akan

mengampuni dosa-dosanya
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Hadis ini memberikan kabar gembira kepada pasien bahwa setiap
rasa sakit yang mereka rasakan menjadi penghapus dosa-dosa mereka.

Kewajiban menerima segala dan cobaan yang Allah berikan dengan
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BAB VII

PENUTUP
A. KESIMPULAN

il penelitian yang telah dibahas,

f’,y/ 'l,.

/‘/‘// J«u‘wo \

////"ili ‘\\\\ -

ajaran Islam
yang menganjurkan usaha dalam mencari kesembuhan.Pasien dengan
keyakinan tinggi cenderung lebih patuh menjalani terapi dan memiliki

kondisi psikologis lebih baik. Kesabaran membantu mereka
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menghadapi efek samping, sementara dukungan keluarga dan
komunitas keagamaan meningkatkan optimisme. Oleh karena itu,

pendekatan medis dan spiritual harus digabungkan untuk

meningkatkan kualit :

B.KETERBATAS PE

'Q‘\P‘ Aso,q 70”2 a
A‘i'i,/[/ = 4

kedepannya

agar hasil penelitian yang didapatkan bisa lebih baik.
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LAMPIRAN

Lampiran 1

Rekomendasi Persetujuan E

YUNGGULY
L gl‘h e Ig’
iy

6 & }all ,”
<& AKAS e |
“ W o K <48

enyerahkan Lapo 1]
o Menyerahkan laporan akhir setelah penelitian berakhir
*  Melaporkan penyimpangan dari protokol yang disetujui (Protocol deviation/violation)
¢ Mematuhi semua peraturan yang ditentukan

Alamat: Jalan Sultan Nomor 259, Selatan. 90222 .-
E“h:on (0411) 866972, 881 597. F'ﬂ. (0411) 865 588 — . m
: reklorat @unismuh ac id / info@urnismuh Website: unismul 4¢ 0 | rovemests
ASIIN sl - =) CINBONEsIA JATA
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Lampiran 2

Surat Izin Penelitian
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Lampiran 3

Tabulasi data

& ] [ o E 3 ] H 1 T S R S ]
nNo AN PASIEN JENIS KELAMIN Ukuran Tumor Sesudsh terapl Ewaluasl REQIST
1 Andi mangam P 036 05T 0020904 PR
2 L 255 214 15353 PR
2 armini [ 392 197 | 1290921 PR
4 A Muih Chasdir Sgam L 138 205 | 1521411 R
E Fredy Supriadi L 153 1AT | IEEETE L
] Rahmaitia P 37 3ER 355550 PR
7 L 096 156 | 2200512 PR
= 3,14 173 | 13emT R
3 104 134 | 13mEer PR
11 133 21r | 33a14m PR
1 LE7 15 | g2292 PR
1z 257 2,08 | 1533053 R
13 471 473 5553434 PR
18 EL) 239 05T PR
1= 342 252 3954501 PR
16 7 324 R
17 214 PR
o PR
PR
R
PR
PR
PR
0
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Lampiran 4

Output SPSS

Statistic Std. Error
351706 3,68601

Sehelum Radioterapi
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Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnoy® Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Sebelum Radioterapi ATE a1 000 809 a1 a0
Setelah Radioterapi 14 ,0&8 G222 a1 ooz

a. Lilliefors Significance Correction

Wilcoxon Sign
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Lampiran 6

Turnitin
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Lampiran 6

Pengambilan data
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