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ABSTRAK.

KELANGSUNGAN HIDUP BEBAS PENYAKIT PADA PENDERITA
KARSINOMA SERVIKS UTERI PASCA RADIASI 2 TAHUN

Zakiyah

BAG / SMF RADIOLOGI FK UNDIP/ RSUP Dr KARIADI SEMARANG

Tujuan : untuk mengetahui angka kelangsungan hidup dan bebas penyakit dan
penderita karsinoma serviks uteri setelah 2 tahun pasca radiasi lengkap.
Rancangan penelitian : deskriptif retrospektif.

Tempat penelitian : Instalasi Radioterapi RSUP Dr. Kariadi- Semarang.

Subyek penelitian : Penderita karsinoma serviks uteri yang mendapat radiasi
lengkap mulai bulan September 1996 sampai dengan bulan Desember 1997.
Perlakuan : Tidak dilakukan perlakuan secara prospektif .

Hasil yang dinilai : Angka kelangsungan hidup bebas penyakit pada penderita
karsinoma serviks uteri 2 tahun pasca radiasi lengkap.

Manfaat penelitian : untuk pertimbangan memperbaiki penyusunan protap.

Hasil - telah diamati 58 penderita karsinoma serviks uteri yang menadapat
radiasi lengkap. Stadium penyakit yang terbanyak adalah stadium TII (70,68 % )
dengan jenis terbanyak adalah karsinoma epidermoid ( 95,56 % ). Usia penderita
terbanyak antar 40 —49 tahun ( 41,38 % ). Pengamatan selama 2 tahun dengan
ditkuti kelangsungan hidupnya dan tidak . terdapatnya gejala klinis sepertt
perdarahan pervaginam, keluar cairan dari jalan lahir, keadaan berat badan,
dengan hasil kelangsungan hidup penderita bebas penyakit pada stadium Il B
adalah 70 % sedangkan stadium III 47,05 %.

Kesimpulan : adanya kesenjangan angka kelangsungan hidup bebas penyakit
pada pasien yang diteliti dengan referensi yaitu pada stadium II B sebesar 80 %
sedangkan stadium III 60 %. Hal ini kemungkinan karena sampel yang kurang,
penentuan stadium dan lamanya waktu tunggu untuk mendapat radiasi interna.
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L.3. TUJUAN.
Untuk mengetahui . angka kelangsungan hidup dan bebas penyakit dari

penderita karsinoma serviks uteri setelah 2 tahun pasca radiasi lengkap.

L4. MANFAAT

1.4.1 Manfaat untuk pelayanan.

Hasil penelitian akan bisa menjadi pertimbangan untuk memperbaiki

prosedur tetap pemberian radiasi lengkap.

1.4.2. Manfaat untuk pendidikan.

Hasil penelitian ini dapat dipergunakan untuk memperbaiki buku ajar tentang

terapi radiasi pada karsinoma serviks uteri.




BAB. II. TINJAUAN PUSTAKA

IL.1. Epidemiologi.

Karsinoma serviks uteri merupakan tumor ganas wanita yang paling sering
ditemukan di Indonesia, di Semarang karsinoma serviks uteri juga menduduki
urutan teratas diantara tumor ganasl wanita. Di negara maju karsinoma uteri

menempati urutan setelah kanker payudara, kolorektum dan endometrium. ( 2,6 )

I1.2. Patogenesis.

Dari penelitian prospektif didapat kesan bahwa karsinoma serviks jenis
skuamosa bermula sebagai keadaan yang disebut displasia. Displasia mencékup
berbagai lesi intra epitelial yang secara sitologi dan histologi berbeda dari epitel
normal, tetapi belum mempunyai Kkriteria keganasan Displasia dibagi menjadi 3

tingkat, yaitu ringan, sedang dan berat. Displasia akan berubah menjadi invasif

bila keadaan cocok. ( 5 )

IL3. Perjalanan penyakit.

Karsinoma serviks jenis skuamosa berasal dari daerah epitel sambungan
skuamosa kolumner dari kanalis endoserviks dan portio. Lesi ini sering
dihubungkan dengan servisitis kronis kronik dengan, displasia berat dan karsinoma
_insitu.  Proses menjadi kanker memerlukan waktu antara 10 sampai 20 tahun.

Karsinoma serviks jenis skuamosa berasal dari daerah epitel sambungan skuamo




kolumner rnemerlukan waktu antara 10 sampai 20 tabun. Proses keganasan dapat
menembus membrana basalis dari epitel dan menginvasi stroma serviks. Kalau
invasi kurang dari 3 mm disebut mikroinvasi atau invasi superfisial, dengan
kemungkinan metastasis kelenjar getah bening kurang lebihl %. Sedangkan bila
invasi lebih 3 mm tetapi kurang 5 mm dan secara makroskopis tidak terlihat
disebut karsinoma invasif, insiden metastasis kelenjar getah bening 5 sampai 8 %.

Perluasan lesi di serviks dapat menimbulkan luka, pertumbuhan eksofitik, atau
infiltrasi kanalis seviks. Lesi dapat meluas ke forniks atau paraserviks dan
parameiria dan akhirnya invasi ke rektum dan atau vesika urinari . Karsinoma

dapat meluas kearah segmen bawah uterus dan kavum uterus ( 10 — 30 % ).

Penyebaran tergantung pada siadium dan ukuran tumor. Seviks mempunyai
jalinan pembuluh limfe yang banyak dan lebih banyak terdapat dilapisan muskuler.
Bila pembuluh limfe ini sudah terinvasi, maka kemungkinan menyebar ke kelenjar
getah bening regional lebih besar. Karsunoma serviks uteri dapat menyebar ke
pembuluh getah bening para servikal dan parametria, ke kelenjar getah bening
iliaka eksterna dan kelenjar getah bening hipogastrika. Dari sini tumor menyebar
ke kelenjar getah bening iliaka komunis dan paraaorta. Penyebaran secara
hematogen melalui pleksus vena dan vena para servikal lebih jarang terjadi tetapi
relatif sering pada stadium yang lebih Janjut. Tempat penyebaran terutama paru -

paru, kelenjar getah bening mediastinum dan supraklavikuler, tulang dan hepar.

(2,3 5)




I1.4. Patologi.

Secara histologi lebih 90 % berjenis sel skuamosa atau epidermoid
karsinoma kurang lebih 7 % sampai 10 % adenokarsinoma dan 1 % sampai 2 %
jenis yanglain. Dengan subtipenya scbagai berikut epidermoid  karsinoma

berkeratin, tanpa keratin, tanpa keratin, tipe sel kecil. { 2, 3 )

II.5. Diagnosis.

Untuk menegakkan diagnosa perlu diperhatikan anamnesa. gejala klinik
pemeriksaan fisik maupun pemeriksaan penunjang Jainnya. Karsinoma servks insitu
dan karsinoma serviks pada stadium awal dapat dideteksi sebelum timbul gejala
klinik dengan pemeriksaan sitologi secara berkala. Sering manifestasi klinik pertama
adalah perdarahan sesudah berhubungan seksual, yang kemudian bertambah menjadi
metrorragia dan selanjutnya menjadi menoragia. Pada lesi invasif akan keluar
cairan kekuning — kekuningan terutama bisa lesinya nekrotik. Cairan ini berbau dan
dapat bercampur dengan darah. Nyeri di pelvis dapat disebabkan oleh tumor yang
nekrotik atau radang di pelvis. Bila muncul nyeri didaerah lumbosakral
kemungkinan penyebaran ke limfonodi para aorta yang meluas ke lumbosakral atau

tefjadinya hidronefrosis. Rasa nyeri didaerah panggul dan tungkai bawah akibat

infiltrasi tumor ke saraf. -

Pemeriksaan meliputi pemeriksaan fisik dan pemeriksaan dalam, pemeriksaan
sitologi pap smear, kolposkopi, konisasi, biopsi dan pemeriksaan lainnya seperti
pemeriksaan laboratorium, pemeriksaan radiologi misalnya foto torak, Pielografi

intra vena, limfografi, USG, CT scan. ( 2, 3, 5,7)



11.6. Stadium klinik,

Stadium klinik dari karsinoma serviks uteri klinik ditentukan, radiologik,

kuretase endoserviks dan biopsi. Pembagian karsinoma serviks uteri berdasarkan

FIGO adalah sebagai berikut. ( 2, 3 )

Stadium 0
Stadium I
1A

I Al

A2

IB

Stadium 11

Stadium TII

- Karsinoma insitu, karsinoma intraepiteleal.
. Karsinoma terbatas pada serviks ( perluasan ke korpus diabaikan ).
- Karsinoma mikroinvasif, diagnosa hanya dengan mikroskopis.

. Invasi ke stroma minimal ( mikroskopis ).

Tumor dengan invasi tidak lebth 5 mm dari membrana basalis

dari epitel, dan penyebaran horisontal tidak lebih dari 7 mm.

- Tumor lebih besar dari I Al.

- Karsinoma meluas ke meluas kebawah uterus, tetapi belum

mencapai dinding panggul atau 1/3 vagina bagian bawah.

- Tanpa invasi ke parametrium.
- Dengan invasi ke parametrium.

. Karsinoma serviks sudah mencapai dinding panggul dan atau

mengenai vagina 1/3 bawah dan atau menyebabkan hidronefrosis

atau tidak berfungsinya ginjal.

I A : Tumor mengenai vagina 1/3 bawah, tetapi tidak meluas ke dinding

B - Tumor meluas ke di

pelvis.

nding pelvis dan atau menyebabkan hidronefro

sis atau tidak berfungsinya ginjal.



Stadium IV : Tumor invasi ke mukosa dari vesika urinaria atau rekium atau
meluas kerongga pelvis.
A : Terjadi penyebaran ke organ sekitar pelvis.

B : Telah menyebar ke organ jauh.

2.7. Pengobatan.

Stadium 0 . Terapi umumnya adalah operasi.

Stadium I A : Diberikan radiasi interna.

Stadium I B dan I A : -
Masih banyak pendapat apakah radiasi atau peﬁbedahan, cara
pengobatan mana yang dipilih tergantung kondisi pasien dan
perangai lesi.

Stadium II B dan IO :
Dimulai dengan radiasi eksterna kemudian disusul interna.

Stadium IV : Dimulai dengan radiasi eksterna kemudian disusul interna.

(2,3,17)

2.8. Pengawasan lanjut.

Kemungkinan kambuh sering terjadi pada kasus dengan stadium lanjut dan
mendapat radiasi. Diantara pasien karsioma serviks uteri yang kambuh, dalam satu
tahun 50 % yang kambuh dan dalam 2 tahun 75 % yang kambuh. Oleh karena
lebih dari 70 % pasien dengan kekambuhan di pel\}is mempunyai sitologi serviks

yang abnormal, maka sebaiknya pasien diperiksa paling tidak tiap 2 bulan setelah




terapi pada pada tahun pertama dan tiap 6 bulan pada tahun berikutnya. Pada
setiap kunjungan periu diketahui adanya nyeri, perdarahan pervaginam, fungsi
saluran pencernaan dan vesika urinaria, benjolan, infeksi saluran pernafasan,batuk,
pemeriksaan fisik dan pemeriksaan ginekologik serta pemeriksaan penunjang, seperti

sitologi pap smear, pemeriksaan radiologi antara lain foto toraks, USG. (4,5)

2.9. Radioterapi pada karsinoma serviks uteri stadium lanjut.

Tujuan pemberian radioterapi pada pada karsinoma serviks uteri adalah sebagai
terapi kuratif dan paliatif Untuk mencapai tujuan pengobatan kuratif diperlukan
metode radiasi gabungan antara teleterapi ( radiasi eksterna ) dan brakiterapi

radiasi intrakaviter ).

2.9.1. Telerapi ( Radiasi eksterna )

Radiasi keseluruh pelvis.
Volume target : korpus dan serviks uteri, vagina, parametrium dan ke dua dinding
pelvis, limfonodi Iliaka komunis dan eksterna, limfonodi presakral. Pesawat yang
digunakan Kobalt dan Linac dengan lapangan penyinaran lapangan Antero Posterior
dan Postero Anterior. Batas atas antara L4 - L5 atau L5 - S1. Batas bawah tepi
bawah foramen Obturatoria. Batas lateral kurang lebih 2 cm dari tepi rongga

pelvis, dengan dosis total 50 gray. Fraksinasi 2 gray / hari, 1 minggu diberikan 5

kali. (8)



2.9.2. Brakiterapi ( Radiasi intrakaviter )

2.9.2.1. Sistem dasar terapi radiast intra kaviter.

Pada dasarnya sebagian besar terapi radiasi intra kaviter karsinoma serviks
uteri mengacu pada 3 sistem dasar yajtu Sistem Stockholm, Sistem Paris dan

Sistemn Manchester.

2.9.2.2. Tehnik terapi radiasi secara afterloading.

Tehnik afterloading ini merupakan modifikasi terapi intra kaviter untuk tujuan
proteksi radiasi Pada tehnik afterloading, aplikator tidak dimuati dimasukkan
kerongga pasien, berdasarkan perencanaan yang ditetapkan dan tanpa memberi
paparan sinar X terhadap petugas. Sumber terapi diinsersikan kemudian, setelah
posisi aplikator dicek secara radiologis menngunakan sumber paisu ( dummy
source ). Penyebaran dosis dapat pula dihitung sehingga posisi aplikator dapat
dikoreksi.

Pada tehnik afterfoding dengan kendali dengan kendali remote, insersi dan
pengambilan sumber dilaksanan dari panel kontrol yang letaknya terpisah dari
ruang pasien, jadi menghindarkan paparan sinar X ke petugas. Pada brachyterapi
konvensional yang menggunakan radium, dengan dosis antara 0,4 - 2 grays/ jam,
lazim disebut brachytherapy dosis rendah, Adapun dengan alat pengendali
afterloading maka dapat dilakukan perubahan dosis sampai dengan dosis"tinggi,
yaitu lebih dari 0,2 gray / menit atau 12 grays / jam. Beberapa ahli menganjurkan

memakai dosis antara 2 — 12 grays / jam sebagai dosis intermedia. ( 9 )
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2.10. Respon radiasi

Respon radiasi merupakan tolok ukur untuk menilai hasil terapt sementara,
sedangkan tolok ukur keberhasilan pengobatan jangka panjang dapat dilihat dari
kelangsungan hidup selam lima tahun. Respon radiasi ini dibedakan menjadi 2
bagian yaitu respon radiasi klinis dan respon radiasi histologis. Respon radiasi
klinis memegang peranan secara bermakna didalam menentukan kelangsungan
hidup.

Penilaian respon radiasi klinis ditentukan 4 bulan setelah radiasi, dan
penilaian meliputi, tidak didapatkan perdarahan serviks uteri, permukaan serviks
uteri sudah rata, tidak terdapat infiltrat karsinoma disekitar uterus maupun
metastasis ditempat lain, pemeriksaan sitologi serviks dan atau histologi tidak

menunjukkan keganasan lagi. (10)

1




KERANGKA KONSEP.

Gejala klinis

Diagnosis g Patologi Anatomi

Terapi  ———p Teleterapi

l Brakhiterapi

Pengawasasan 2 tahun

HIDUP - Berat badan
- Nyeri
- Perdarahan
- Fungsi usus
- VU
- Benjolan
- Batuk
- Infeksi saluran nafas
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BAB TII. METODA

3.1. Ruang lingkup penelitian.
Lingkup penelitian adalah Instalasi Radioterapi.
3.2. Jenis penelitian.
Rancangan penelitian adalah diskriptif retrospektif.
3.3. Populasi dan sampel.
3.3.1. Populas.
Penderita karsinoma serviks uteri yang mendapat radiasi lengkap di instalast
Radioterapi RSUP Dr. Kariadi Semarang.
3.3.2. Sampel.
a. Besar sampel.
Pasien yang mendapat terapi radiasi Jengkap di instalasi Radioterapi
RSUP Dr. Kariadi Semarang sejak September 1996 sampai dengan
Desember 1997.
b. Cara pengambilan sampel.
Sampel diambil secara konsekutif, dan seluruh pasien yang berobat di
instalasi Radioterapi pada periode tersebut diatas secara berurutan
dimasukkan kedalam penelitian.
3.4, Bahan dan cara
Berdasarkan yang tertera di catatan medik.
3.5. Data yang dikumpulkan.

Data yang dikumpulkan mencakup tanngal pemberian radiasi lengkap, umur

4




pasien, derajat karsinoma, jenis karsinoma dan perjalanannya selama 2 tahun.

3.6. Cara pengumpulan data.

3.7.

Pengumpulan data dilakukan di instalasi Radioterapi RSUP Dr. Kariadi
Semarang, dengan mempelajari catatan medik, untuk pasien— pasien yang
dalam 2 tahun tidak memeriksakan diri dilakukan pengiriman surat dan

disuruh agar mengisi kuestioner. ( 11 )

Definisi operasional.
Kelangsungan hidup bebas penyakit adalah prosentase penderita yang

mampu hidup setelah mendapat radiasi lengkap dan tidak kambuh.

Radiasi lengkap di RSUP Dr. Kariadi adalah radiasi eksterna seluruh
pelvis AP /PA dengan dosis total 50 gray, dengan fraksinasi 2 gray/ hari
diberikan 1 minggu 5 kali, dilanjutakan radiasi interna afterloading setelah 2
minggu radiasi eksterna dengan total dosis 17 gray diberikan 2 kali dengan

selang waktu pemberian 1 minggu.
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IV.1. Hasi

Dari 73 penderita karsinoma serviks uteri yang mendapat radiasi lengkap

mulai bulan September 1996 sampai dengan bulan Desember 1997, yang

BAB IV. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN |

Penelitian.

memenuhi kriteria penelitian 58 orang ( 79,45

karsinoma serviks uteri tersebut 17 orang (29,31 %) stadium II B dan 41

orang ( 70,68 % )

mendapat radiasi lengkap.

Tabel I Umur penderita dan stadium karsinoma.

Dari 58 penderita

stadium 1II. Pengamatan dilakukan selama 2 tahun setelah

Umur Jumlah penderita %
( tahun ) II B I

< 30 0 0 ¢
3034 1 0 1,72
35-39 2 8 17,24
40 — 44 1 11 20,69
45— 49 7 5 20,69
50— 54 2 4 10,34
55-59 2 5 12,07
> 60 2 3 17,24

Dari tabel I sebagian besar penderita berusia 40 - 49 tahun ( 41,38 % ).

1A




Tabel 1. Diagunosis Patologi Anatomi.

Dianosis PA Stadium

II B (%) I (%)
Ca epidermoid berdiferensiasi baik 7 (12,06%) 13 (22,41 %)
Ca epidermoid berdiferensiasi moderat 3(517%) 12 (20,69%)
Ca epidermoid berdiferensiasi jelek 7 (12,06 %) 14 (24,13 %)
Adeno karsinoma 0 2 (3,44%)

Dari tabel I digambarkan jenis karsinoma secara patologi anatomni yang
terbanyak adalah karsinoma epidermoid ( 96,56 % ) dan 36,20 % diantaranya

berdiferensiasi jelek.

Tabel III. Kelangsungan hidup pasca radiasi lengkap.

Jumlah hidup 0-6 | 7-12 | 13-18 | 19-24 | 25-30 | Hidup s/d
(bulan) sekarang
Stadium
OB 2 0 2 3 0 10
181 7 7 6 4 7 10
Jumlah 9 7 8 7 7 20

Dari Tabe! II tampak kelangsungan hidup pasca radiasi lengkap pasien stadium

IIB 10 orang (58,82 %), sedangkan pasien stadium IH 17 orang ( 41,46 % ).

17




Tabel IV. Kelangsungan hidup pasca radiasi lengkap dengan/ tanpa gejala klinis.

Stadium dengan gejala klinis tanpa gejala klinis
1B 2 7
a1l 9 8

Dari Tabel IV dapat dinilai bahwa 7 pasien stadium IIB (70 %) hidup tanpa

gejala klinis dan pasien stadium III 8 orang ( 47,05% ).
IV.2. Pembahasan.

Tampak dari hasil penelitian kelangsungan hidup bebas penyakit pasca
radiasi lengkap 2 tahun pada pasien karsinoma serviks uteri stadium I1 B 70 %
dan stadium II 47,05 %. Sedangkan di Mallincordt Institute of Radiology (
1959 - 1986 ) sebesar 80 % pada stadium II B dan 61 % pada stadium IIL
Perbedaan prosentase kemungkinan disebabkan jumlah sampel yang kurang,
penentuan stadium yang kurang tepat, mengingat di Instalasi Radioterapi RSUP
Dr Kariadi penentuan stadium masih mengacu 'd'ari Bagian Kebidanan dan
Kandungan dan  selang waktu pemberian radiasi eksterna dan interna yang
cukup panjang karena jadwal pemberian after loading dalam 1 minggu hanya 3

kali dan dalam 1 hari 2 kali pelaksanaan.
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BAB V. KESIMPULAN DAN SARAN
V.1. Kesimpulan.

Hasil penelitian kelangsungan hidup bebas penyakit selama 2 tahun setelah
mendapat radiasi lengkap periode bulan September 1996 sampai dengan
bulan Desember 1997 pada penderita karsinoma serviks uteri stadium II B
70 % dan stadium III 47,05 % dibandingkan dengan referensi tidak sesuai,
kemungkinan disebabkan jumlah sampel yang kurang, penentuan stadium
kurang tepat dan selang waktu yang cukup panjang pada pemberian radiasi

eksterna dan interna.
V.2. Saran.

1. Pentingnya penentuan stadium di Instalasi Radioterapi dengan menggunakan

pemeriksaan Radiologi. ( Pielografi intra vena, Kolon in loop, Limfografi,
Ultrasonografi, CT scan ).
2. Untuk mengurangi waktu tunggu yang panjang pada pemberian radiasi interna

perlu penambahan jadwal pelaksanaannya.
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BAB 1 PENDAHULUAN

L1. LATAR BELAKANG

Pada umumnya penderita — penderita karsinoma serviks uteri datang kedokter
dalam keadaan tingkat klinik yang telah lapjut sehingga akan mengalami kesulitan
keberhasilan dalam penanganannya. ( 1 ) Penanganan karsinoma serviks uteri pada
stadium lanjut dengan pemberian terapi radiasi. Ada beberapa cara ’terapi
karsinoma serviks uteri, dimana untuk menetapkan cara terapi yang scsual para ahli
mengacu pada stadium klinik. Cara terapi tersebut adalah terapi operasi,
kemoterapi dan terapi radiasi. Pada keadaan tertentu sering diberikan kombinasi
ketiga cara tersebut. ( 2, 3 )

Kemungkinan kambuh sering terjadi pada kasus dengan stadium lanjut dan
mendapat radiasi. Diantar;et pasien karsinoma serviks uteri yang kambuh, dalam satu
tahun dari terapi 50 % yang kambuh dan dalam dua tahun dari terapi 75 %yang
kambuh. ( 4, 5 ). Angka kelangsungan hidup bebas penyakit dar karsinoma
serviks uteri 2 tahun pasca radiasi di Mallincordt Institute of Radiclogy ( 1959 -

1986 ) stadium IT B radiasi 80 %, sedangkan stadium III kurang lebih 61 %. ( 2)

1.2. PERUMUSAN MASALAH.

Berapa besar angka kelangsungan hidup dan bebas penyakit dari penderita

karsinoma serviks uteri setelah mendapat terapi radiasi lengkap selama 2 tahun ?.



