
Jurnal Reading

PROGRAM PENDIDIKAN DOKTER SPESIALIS RADIOLOGI FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS SEBELAS MARET / 
RSUD DR MOEWARDI SURAKARTA

2018

Jenifer Jeba, Rajesh Isiah, J Subhashini, Selvamani Backianathan, Balamugesh Thangakunam, Devasagayam J Christopher

1

DOI: 10.7860/JCDR/2015/13969.6211



P

• 46 Pasien dengan hasil histologi terbukti kanker 
payudara dan menerima radioterapi konventional 

I
Penilaian klinis, radiograf toraks, dan uji fungsi paru

C
• Pneumonitis Radiasi

O

• Hubungan antara Pneumonitis Radiasi, dan faktor 
yang berkaitan dengan pasien dan radioterapi
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PENDAHULUAN
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Pasien dengan 
Kanker 

Payudara
Radioterapi

Efek: 
Pneumonitis 

Radiasi

Faktor Pasien

Teknik Radioterapi 



TUJUAN
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Untuk mempelajari hubungan PR dan faktor yang 

berkaitan dengan pasien dan radioterapi serta efek 

terhadap fungsi paru setelah radioterapi konvensional 

pada kanker payudara. 



METODE

• Studi prospectiveDesain
Studi

• Pasien terbukti kanker payudara yang menerima 
radioterapi konventional adjuvanSubyek

• Rumah Sakit pendidikan tersier di India (Christian 
Medical College and Hospital)

• November 2003 - Juli 2005

Tempat & 
Waktu

• Distribusi normal : Kolmogorov Smirnov

• Variabel continum : Independent sample t-test

• Variabel kategori : Uji Chi-Square 

• Pearson correlation coefficient  : hubungan antara 
perubahan pada parameter fungsi paru dan beragam 
pengukuran simulasi film

• p <0,05 dianggap sebagai signifikan.

• Software SPSS versi 10.

Analisis
Statistik
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METODE
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Pasien yang terbukti 

histologis kanker payudara 

dan di radioterapi 

konvensional adjuvan
Kriteria eksklusi :

• Menerima radioterapi sebelumnya 

pada dinding dada atau 

mediastinum 

• metastasis Sampel yang di inklusi:

n= 46 

Penilaian klinis, radiograf toraks, dan uji fungsi 

paru dilakukan pada awal dan 12 minggu setelah 

radioterapi lengkap

Pneumonitis radiasi
Non Pneumonitis 

radiasi

faktor yang berkaitan dengan pasien dan radioterapi 

serta efek terhadap fungsi paru 



METODE
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Klinis

• batuk

• dyspneu

• demam

Radiologis

• konsolidasi, 
groundglass 
opacity, opasitas 
linear atau 
opasitas padat, 
loss volume

Parameter fungsi 
paru

• Forced Vital Capacity 
(FVC)

• Forced Expiratory Volume 
pada detik pertama 
(FEV1)

• Total Lung Capacity (TLC)

• Functional Residual 
Capacity (FRC)

• Diffusing Capacity untuk 
Carbon Monoxida 
(DLCO)



METODE
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Faktor Pasien

• Usia 

• Sisi kanker payudara

Faktor Radioterapi

• Radioterapi pada 
supraclavicula, axilla, 
dinding dada

• Cobalt60, photon dan 
kombinasi dengan elektron



HASIL PENELITIAN
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HASIL
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HASIL
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DISKUSI
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DISKUSI
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DISKUSI
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Merupakan salah satu penelitian 
prospektif, sehingga benar 

menjelaskan mengenai hubungan 
antara PR dan radioterapi

PR radiologis terjadi pada 45,65% dan 
PR klinis pada 19,56%
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Gejala  tersering adalah batuk (77.7%), dyspneu 
33.3% dan tidak terdapat demam.

• McDonald et al., batuk non-productif 88%, dyspneu 35% 
dan demam pada 53% 

Rata-rata waktu onset 89 ± 37.02 days (35-149 
days) setelah radioterapi

• Lind et al., retrospektif, median  onset  3 bulan

• Wennberg et al., median time diagnosis as 5.5 minggu

Insidence RP meningkat pada >50 tahun 
(p=0.022,  OR  4.4)

• Konsisten dengan hasil penelitian sebelumnya

Peningkatan insidensi RP pada irradiasi axillary, 
namun tidak signifikan

• Beragam penelitian sebelumnya menunjukkan peningkatan 
risiko PR dengan radioterapi local dan regional
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Insidensi PR meningkat pada penggunaan elektron untuk 
radiasi dinding dada dibandingkan dengan cobalt 83.3%  
vs  32.4%  (p=0.02)

• Wennberg  et  al menemukan hal serupa

Penurunan yang signifikan pada rata-rata FEV1, FVC and 
TLC, 12 minggu setelah radiotherapy  pada semua 
pasien. Dan terdapat perbedaan secara signifikan pada 
yang mengalami PR dibanding yang tidak PR

• Penurunan fungsi paru setelah radioterapi konsisten 
dengan jurnal-jurnal sebelumnya

Turunnya DLCO berhubungan dengan MLD(r=0.349, 
p=0.022). Turunnya TLC berhubungan dengan ILD
(r=0.379, p=0.01), CLD  (r=0.343, p=0.02) dan ALD  
(r=0.341, p=0.02). 

• Hubungan ini tidak ditemukan di literatur yang di 
publikasi sebelumnya
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KETERBATASAN PENELITIAN
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Jumlah sampel penelitian sedikit

Tidak terdapat penjelasan Confidence 
Interval pada penelitian ini



KESIMPULAN
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• Kemungkinan PR lebih tinggi terjadi pada usia lebih dari 50 

tahun, radioterapi pada dinding dada dengan elektron,  pada 

supraclavicula dengan photon 6 MV dan ILD yang lebih tinggi. 

• Terdapat penurunan pada semua parameter fungsi paru

(kecuali DLCO), dengan penurunan TLC yang signifikan, lebih 

banyak pada pasien dengan PR. 

• Memonitor uji fungsi paru dan imaging radiologi serial harus 

dipertimbangkan.

• Penelitian lanjutan untuk menilai pengaruh PR pada 

perkembangan fibrosis radiasi dan fungsi paru serial akan 

bermanfaat.



TELAAH JURNAL
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Validitas

Apakah sampel penelitian yang digunakan

menggunakan kriteria inklusi dan eksklusi 

yang tegas dan merupakan sampel yang 

representatif?

Ya, 

Apakah pengamatan sampel dilakukan pada

stadium penyakit yang sama (inception 

cohort)?

Ya, pada penelitian sampel merupakan pasien 

kanker payudara yang tidak mengalami 

metastasis

Apakah masa pengamatan sampel memadai 

dan tuntas?

Ya, sampel diamati hingga 12 minggu post 

radioterapi tuntas

Apakah  outcome yang hendak diteliti 

dilakukan menggunakan kriteria yang 

objektif dan dilakukan secara  “blind”?

Ya, terdapat kriteria untuk menilai 

Pneumonitis Radiasi pada radiologis dan klinis

Apabila terdapat sub sampel dengan

prognosis yang berbeda-beda

a. Apakah dilakukan penyetaraan untuk

faktor-faktor prognosis yang penting?

b. Apakah pada sub sampel tersebut

dilakukan validasi?

Tidak ada
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Kepentingan 

•
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Berapa besarkah kemungkinan terjadinya 

outcome dikaitkan dengan rentang waktu 

tertentu?

Odds ratio pada usia > 50  tahun adalah

4.4.

Berapa besar ketepatan perkiraan prognosis

tersebut?

Tidak dijelaskan



Kemamputerapan

Apakah karakteristik sampel pada peneltian

tersebut serupa dengan pasien di  tempat 

praktek kita?

ya,

Apakah hasil penelitian tersebut

mempengaruhi keputusan kita terhadap apa

yang perlu dilakukan atau perlu diberitahukan

kepada pasien kita?

ya
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KESIMPULAN

Valid

Dapat
diterapkan

Penting
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