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BABI

PENDAHULUAN,

L1.Latar belakang dan Permasalahan.,

Karsinoma servik uteri yang selanjutnya di singkat KSU menipakan
karsinoma yang paling banyak ditemukan fii Indonesia,menurut perkiraan
Departemen kesehatan penderita kanker di Indonesia adalah 50 orang per 100000
penduduk, dimana KSU menduduki urutan pertamaKSU di negara negara maju
menempati urutan setelah kanker payudara, sedang di negara berkembang KSU
menempati urutan pertama dan lebih banyak menyebabkan kematian , hal ini mungkin
di sebabkan oleh karena belum berkembangnya program skrining untuk melacak
secara dini.menurut catatan di FK UNDIP Semarang antara tf‘i\“&“_;sampaj 1981
KSU menempati urutan pertama yaitu sebanyak 29,8 %, Asupan dari bagian penyakit
kandungan dan kebidanan F.X UNDIP bahwa transfusi pada KXSU yang di terapi

radiasi ternyata memperburuk prognosa (1,3,4,8,9)

Diagnosis dini KSU dapat di iakukan dengan beberapa cara, Pada stadium ==

dini oleh karena secara klinis sukar di ketahui, maka perlu pemeriksaan penunjang

usus yaitu dengan alat Kolposkopi, namun sebetulnya ada pemeriksaan Tes Paps

smear yang dapat mendeteksi sedini mungkin (1,2,3 )Pemeriksaan ini merupakan




cara pemeriksaan yang sederhana, mudah, murah, tidak menyakiti penderita dan
beresiko minimal.

Secara klinis gejala KSU tidak khas, namun yang paling seringYaitu
:a).Leukorhoe yang berlebihan dan berbau. b).Adanya perdarahan kontak..c).Nyeri
pada daerah panggul atan tungkai.

- Secara histologis KSU dapat di golongkan menjadi : karsinoma Epidermoid,
Adenokarsinoma dan karsinoma anaplastik. Beberapa penulis berpen-dapat, bahwa
pemeriksaan patologi anatomi menentukan tingkat deferensiasi berkaitan dengan
radiosensitifitas dan ini akan mempengaruhi prognosa (1,2,3) Di RSDK penentuan
penggolongan tingkat deferensiasi menjadi tiga yaitu :a)Deferensiasi Baik : Struktur
epitel masih jelas, dengan sel sel yang mengalami keganasan. b)Deferensiasi Jelek:
Struktur epitel sudah sulit di kenali karena fidak beraturan, tingkat
deferensiasinya tapi masih bisa di tentukan asal jaringan epitelnya. ¢)Deferensiasi
gsedang : Bentuk antara deferensiasi baik dan deferensiasi jelelg :}i '

Adapun faktor penyebab KSU secara pasti belum di ketahui, untuk variabel

yang bermakna terjadinya KSU yaitu (1,2,6,7). a)Kawin pertama kali usia kurang

dari 21 th. b)Kawin 2 kali atan lebih. c)Hubungan seks;l;él'pertama kali sebelum 16 - |

th. dyPasangan seksual 2 atau lebih. e)Hubungan seksual yang tak stabil.

Beberapa variable yang sebelﬁmnyé di curigai mempunyai kaitan dengan\'z‘l

terjadinya KSU ternyata sekarang masih di ragukan (1,2,6,7) .a) Frekwensi koitus N

b).Umur menarche. c).Pemakaian alat kontrasepsi: d).Partner seksual tak di sunaf.

e).merokok.

SRR




Menurut Kam;;dno, menduga oleh karena faktor faktor ; a).Sperma yang mengandung
komplemen Histone. b).Sperma yang bersifat alkalis sehingga menimbulkan
hiperplasi dan Neoplasia. c).infeksi mycoplasma, clamidia dan virus herpes hominis
type 2.

Cara bengobaian KSU ada beberapa cara, antara lain dengan pembedahan,
kemoterapi dan Radioterapi. Dari beberapa cara pengobatan KSU yang sudah dapat
dl terima oleh para ahli onkologi terutama untuk stadium yang sudah lanjutyaitu
dengan Radioterapi, karena untuk stadium yang sudah lanjut, hasil yang di capai
lebih baik jika di banding kan dengan pengobatan pembedahan serta resiko yang di
timbulkan lebih ringan . Radioteraéi untuk pengobatan KSU terdiri dari teleterapi
dan brachiterapi, teleterapi disebut juga radiasi eksternal, Brachiterapi secara

infracaviter menggunakan tehnik after loading. Penggunaan Brachiterapi tehnik after

loading di RSDK dimulai sejak th 1996 bersama sama dengan alat simulator dan .{

¢
TPS (tratment planing system).

Prognosa atan hasil pengobatan terhadap KSU di pengaruhi oleh banyal;_

faktor antara lain (1,2,6,7). a)Stadium klinik pada waktu pertama kali di obati.

b)Ada tidaknya komplikasi seperti Bendungan pada tractus Urinarius. c)Jenis. "

histologis dan derajad perubahan Histologis d)Macam dan tehnik pengobatai_‘

e)Anemi (kadar Hb < 10 grm %) dari  f) transfusi berulang menurut beberapi}:‘.

penulis akan memperjelek prdgnosa, oleh karena faktor hypoksik jaringan tumor dan \\,_‘

S

pengaruh reaksi imunologi. {4,5,8,9 )
12 Keaslian Penelitian

Dari FK UNDIP / RSDK Semarang pernzh di teliti antara lain:

\
.

s,

N
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1).Penderita KSU Yang mendapat terabi radiasi radivm dan Co 60 selama ih 1975
sampai th 1977 oleh HadijantoB, Sutoto, menunjukkan terdapat hubungan yang sangat
bermakna antara respon radiasi klinik dan respon radiasi histologis dengan ,,5 year
survival rate”. 2).Hadisetyo, Hadijanto,B, Sutoto, Suyono,B. dalam penelitiannya th
1975 sampai 1978, menyimpulkan bahwa kadar Hb yang rendah berpengaruh jelek
terhadap prognosa KSU yang mendapat terapi radium dan Co60. 3). Apakah transfusi
darah memperburuk prognosis KSU, Riyanto, Supraktiknyo, Sutoto, menduga bahwa
kemungkinan transfusi darsh pada penderita KSU sebelum di beri radioterapi
mempunyai prognosa kurang baik di bandingkan dengan yang tidak memerlukan
transfusi.

Namun dari penelitian tersebut ieré,ni radiasi belum menggunakan
Brachiterapi tehnik after loading dan sampai saat ini belum di teliti tentang pengaruh L
transfusi terhadap respon radiasi pada pasien KSU dengan program ]E’n*achit&:erzalpi!'=

]

tehnik after loading.

B
A

1.3.Tujuan Penelitian. : N

Untuk mengetahui pengaruh transfisi terhadap respon radiasi klinis dan
respon radiasi histologis padé pasien KSU dengan program Brachiterapi tehnik after |
Ioading. “!

L4 Manfaat Penelitian.

Jika dalam penelitian ini ada hubungan bahwa pemberian transfu:}.\

;
L

mempengaruhi keberhasilan Respon radiasi klinis dan respon radiasi histologis pada’ P “

pasien pasien KSU dengan Brachiterapi tehnik after loading, maka sebagai alternatif

dapat di anjurkan :1).Manfaat dalam pelayanan.masyarakat: a).Brachiterapi tebnik



after loading sebaiknya lebih cocok untuk pasien pasien KSU yang tidak mendapat

tranfusi dan kadar Hb sama atau lebih dari 10 grm % konstan. b).Sebelum pasien
KSU di program Brachiterapi tehnik after loading, sebaiknya seawal mungkin
Jkondisi keadaan umum ditingkatkan, hingga kadar Hb sama atau lebih dari 10 grm %
konstan selama pengobatan berlangsung, dengan asupan Gisi dan Medikamentosa.
2).Manfaat Untuk Pendidikan., RSDK sebagai rumah sakit pendidikan, dari hasil
hasi! penelitian dapat di manfaatkan sebagi proses belajar mengajar, terutama
masalah radioterapi KSU. 3).Manfaat untuk penelitian lebih lanjut. ‘Sebagai landasan
berfikir untuk meneliti lebih lanjut, misalnya berapa kali transfusi di berikan dan

berapa jumlahnya, mungkin dari golongan darah apa.




BAB.IL

TINJAUAN KEPUSTAKAAN.

.1 Karsinoma servik uteri.

KSU adalah tumor ganas serviks uteri yang biasanya dimulai dari
epitelserviks daerah transformasi antafa ektoserviks dan endoser’yiks(l,Z,B,é,? ).
Ada 3 jenis histologi karsinoma pada daersh serviks yaitu : a)Epidermoid,
b)Adenokarsinoma dan ¢) adenoskwamosa.

IL1.2 Epidemiologi.
Menurut Saryadi KSﬁ merupakan vrutan terwias yang di kutip dari hasil

penelitian di enam kota besar di Indonesia,Melaporkan bazhwa ternyata urutan

. .
B VPR

pertama yaitu KSU dengan variasi frekwensi berkisar 17 % sampai 30 %(1,2,3) 3-’{

Dari data histopatologi th 1988 KSU menduduki tempat teratas dari semua jenis J

kanker pada wanita yaitu 18,22% Sedangkan angka terrendzh di dapat di negara :

Tsrael, Kuwait, Spanyol dan Irlandia. Tampaknya ada korelasi antara angka kéj adian
KSU dengan tingkat pendididkan dan sosial ekonomi(3,6,7 ). Sedangkan menurut

Harahap dalam penelitiannya pada th 1984 tidak menemukan hubungan yaﬁ.‘l

 bermakna antara jumlah paritas dan angka kejadian KSU.

e

ER .



II..3 Patofisiologi.

Epitel serviks terdiri dari epitel skwamosa dan kolumner ke duanya di batasi oleh

" Peralihan Skwamosa Kulumner yang selanjutnya di singkat PSK, Secara fisiologi

epitel serviks terjadi pergantian epitel Kolumner di gantikan oleh epifel Skwamosa
yang berasal dari cadangan epitel kolumner, proses ini di sebut metap}asiﬂ. Proses
itu ada 2 pase : 1).Pase Aktif atau Dinamik terdiri atas 3 tahap: Tahap I. Sel
cadargan subkolumner jadi berlapis lapis dan belum berdeferensiasi. Tahapil:
Pembentukkan beberapa lapis sel yang belum berdeferensiasi meluas ke bawah dan
kesamping villi. Tahaplll: Penyatuan beberapa villi sehingga di dapatkan daerah
yang licin. 2).Pase Pematangan atan maturasi : Terjadi setelah pase aktif Iengkap
Sel  sel mengalami pematangan sehingga terbentuk epitel skwamosa
metaplastik Akibatnya terdapat 2 PSK yaitu PSK asli yang merupakan pertemuan‘
epitel skuamosa asli dengan epitel kolumner dan PSK baru yang merupakan

pertemuan epitel skwamosa baru dengan epitel kulomner, dan daerah di antaranya di

. sebut daerah Transformasi.Menurut Coplleson M dan Atmodjo AP yang di kutip

oleh Harahap RE, Bahwa terjadinya proses KSU berhubungan erat dengan proses

s, e T =

f

i

I

i
\,

metaplasia. Masuknya bahan bahan yang dapat mempengaruhi sel secara genetik dan -

mutagenik pada pase aktif metapiasia di duga dapat menimbulkan sel sel berpotensi

" ganas dan perubshan ini terjadi didaersh transformasi. Bahan bahan mutagenik

tersebut dapat berasal dari agens yang berasal dari Sperma, Virus virus atau
Clamidia waktu berlungan seksual Mutasi sel dapat berakibat displasia mulai dari

ringan,sedang dan berat sehingga terjadi karsinoma in situ yang akhirnya

.



berkembang menjadi invasif Tetapi proses displastik tersebut tak semuanya bisa
menjadi invasif karena 30 sampai 35 % mengalami regrasi (1,2,3 ).
I 1.4Klasifikasi histologis Karsinoma sexvik nteri.

1,Epitelial tumor: A Skwamous sell karsinoma, a)Keratinizing dan Non
Keratinizing b)Verucous c¢)Papillari skwamous sell kar sinoma d)Adeno karsinoma
e).Muginoua ( Endoservikal) f).Endometrioid. g)Klear sell. h)Papillari serous.
i).Mesoneprik. j).Minimal deviation adenokarsinoma. B. Other malignant epitelial
tumor: a).Adeno skwamous karsinoma. b).Mixed epitelial tumor ic).Klasi sell
karsinoma. d). Adenoid sistik karsinoma. e).Mukoepidermoid karsinoma.f). Adenoma
bagal karsinoma. g).Neuroendokrin  h).Karsinoid. i).Small sel karsinoma.
2 Mesgencimal tumor: a)lebmiosarkoma b)_Rabdomiosarkofn c).Chondrosarkoma
d) .Osteosarkoma. c).Alveoler goft part sarkoma D.Mgiosaﬁoma g)-Sarkoma

botrioides 3.Mixed epitelial dan mesencimal tumor: a).Adenosarkoma

b).Malignant mixed mulerion tumor. 4.Micellaneus malignant tumor: a).Malignant °

melanoma. b)Lymfoma dan lenkemia c).Edodermal sinus tumor. d).Primer servikal '

koriokarsinoma. 5.Sekundari tumor ;Yaitu penyebaran langsung seperti Endometrial,
metastase mamame.

IL1.5_Stadium Klinik

. Kepentingan stadium klinik pada XSU terutama untuk mengetahui seberapa jauh [

perkembangan penyakit. Katau sudah di ketahui perkembangan penyakitnya kemudian
dapat untuk menentikan pengelolaan lebih lanjut dan mengevaluasi hasil pengobatan.
Prosedur ini didasarkan pada pemeriksaan fisik dan pemeriksaan penunjang yang

lainnya, Pembagian KSU berdasar kan FIGO th 1995 Stadium 0 : Karsinoma in situ



JKarsinoma intra epitel. IStadiun I: Karsi.noma terbatas pada serviks. Stadium IA1
: Karsinoma invasif, Hanya dapat di diagnosa dengan mikroskop, invasif ke stroma
dengan kedalaman tidak lebih dari 3 mm dan perluasan tidak lebih dari 7 mm.
Stadium IA2 : Invasif tidak lebih dari 5 mm dari membran basalis dag penyebaran
horisontal tidak lebih dari 7 mm. Stadium IBI : Lesi klinik tidak lebih dari 4 cm.
Stadium IB2 : Lesi klinik lebih dari 4 cm. Stadium I Keluar dar gerviks tetapi
tidak mencapai dinding pelvis, mengenaj vagina tetapi tidak mencapai 1/3 bagian

bawsh. Stadium IIA: Mengenai vagina , tetapi tidak mengenai parametrium,

Stadium IIB : Jelas sampai ke parametrium Stadium I Karsinoma keluar sampai

dinding pelvis, tumor mencapai 1/3 bawah vagina. Stadium IA : Tidak mencapat
dinding pelvis.

Stadium IMB: Sampai ke dinding pelvis dengan atan tidak hidroneprosis atau
gangguan fungsi ginjal. Stadium N Karsinoma sudah meluas keluar rongga panggul
kecil atan sudah mengenai kendung kemih atau rektum. Stadium IVA: Penyebaran
gampai ke organ yang berdekatan. Stadium IVB: Metastasis jauh, invasif ke
pembuluh darah atau limfe. |
IL1.6.Penyebab dan faktor faktor resiko Karsinoma servik nteri

Secara pasti penyebab dari KSU sampai sekarang belum di ketahui. Ada

beberapa Varible yang cukup bermakna terjadinya KSU(3,4,5,6): a).Usia Kawin -

pertama kali kurang dari 21 th. b}.Hubungan seksual pertama kali sebelum usia 16 th.

c).Kawin 2 kali atau lebih. d).Pasangan seksual 2 atan lebih. e).Hubungan seksual

yang tidak stabil. Ada beberapa Variable yang di curigai berkaitan dengan ter] adinya

KSU Namun sekarang di ragukan (1,2,3): a).Umur menarche. b).Frekwensi koitus,
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¢).Pemakian alat kontrasepsi. d).Partner seksual yang tidak di sunat. e).Perokok.
Menurut Kampono,menduga oleh karena faktor faktor tersebut ini :2).Sperma yang
mengandung Histone. b).Sperma yang bersifat alkalis, sehingga menimbulkan
hiperplasi dan neoplasi. Secara epidemiologis faktor faktor yang menonjol yaitu
a).Status sosial ekonomi yang’rendah. b).Usia pertama kali hubungan seksual
sebelum umur 16 th. c).pasangan seksual yang lebih dari 2. d).Jumiah kehamilan dan
' i)ersalinan.
1.1.7.Diagnosa Karsinoma servik uteri.

Gejala gejala KSU yang paling sering yaitu perdarahan pervaginam,berupa
perdarshan setelah berhubungan seksual atan perdarahan perdarshan yang tidak
teratur pada wanita wanita yang sudah memasuki masa menopause. Gejala gejala
yang lainnya yaitu Leukorhoe yang berbau dan berkepanjangan, kemudian di ikuti

penurunan berat badan, bahkan adanya sumbatan saluran kemih. Pada pemeriksaan

inspekulo tampak serviks membesar mula mula konsistensinya mengeras, kemudian -‘

bila keadaan sudah lanjut tampak serviks menjadi rapuh, ulgeratif serta pertumbuhan
yang eksofitik atan endofiitik. Sebagai diagnosa pasti dengan Biopsi serviks atau

konisasi. Pada pasien pasien yang di curigai menderita KXSU dapat juga di lakukan

pemeriksasn dengan Paps smear atau bisa juga di lakukan pemeriksaan dengan

kolposkopi. Menurut Hatch KD Untuk menilai kolposkopi yang perlu di perhatikan

adalah pola pembuluh darah, pola permukaan epitel, Jarak antara kapiler, batas

batas proses kelainan, kegelapan jaringan atau kontras jaringan(1,2,3,6,7)

“ »‘fr‘.'*';‘: “";_\.\‘
SO, ¢ Fov




I1.1.8 Komplikasi Karsinoma servik uteri.

Kompllikasi padd .KSU tergantung pada stadium penyakit, komplikasi yang
mungkin timbul sébaiga:i berikut di bawah ini(1,2,3,6,7): Komplikasi tersebut yaitu
a).Anemia , Koplikasi ini yang paling sering di jumpai, dan biasanya muncul
peﬁama kali. b).Infeksi. Biasanya pada daerah lesi dan timbul oleh karena selunder.
¢).Pembesaran Kelenjar getah bening regional (KGB) Hal ini oleh karena adanya
anak sebar tumor. d).Bendungan. Bendungan ini terjadi terutamapada saluran kemih
yang manifesnya yaitu hidroneprosis hidroureter dan strikiur ureterae.Pada proses
yang lanjut dapat menyebabkan ileus oleh karena sumbatan pada usus halus.
e).i*“istulaYang umum yaitu fistula Ureterovaginalis dan rectovaginaiis. Kematian
Biasanya t;ila sudah ada metastase ke otak dan paru pa.ru.

I1.1.9.Pengelolaan Karsinoma servik uteri.

Prinsip pengobatan pada KSU yailu mengobati lesi primer dan mehcegah

penyebaran dari anak sebar tumor. Pengobatan yang utama yaitu Pembedahan dan

Radioterapi. Pengobalan pembedahan di lakukan pada stadium klinik I dan I gecara

histerektomi radikal(1,2,3,6). Sedangkan untuk stadium IV dan KSU yang rekuren di
lakukan eksenterasi pelvis.(1,2,3,7).Sedangkan pengobatan secara radioterapi dapat

di lakukan pada semua stadium Tapi umumnya untuk radioterapi di lakukan pada

stadium IIB sampai IV. Masalah yang sering timbul pada penderita KSU yang

menjalani pembedahan yaitu gangguan kandung kemih dan rektum. umumnya terjadi I\;__ _

80% lebih sering di bandingkan dengan yang mendapat radioterapi. Tetapi pada

pengobatan radioterapi dapat terjadi fibrosis dan berkurangnya vaskularisasi di

dacrah vagina dan serviks sehingga selelah pengobatan radioterapi akan
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menimbulkan gangguan aktivitas seksual. Seciang pada pengobatan secara
pembedahan umumnya terjadi pemendekan dari vagina, tapi dengan adanya aktivitas

seksual sedikit demi sedikit akan teratasi dan epitel vagina sendiri tidak mengalami

atropi. Dissmping pengobatan pembedahan dan radioterapi tadi maka ada

pengobatan dengan sitostatika sebagai terapi ajuvan dan ini di peruntukkan yang
resisten, residif atan yang sudah metastasis jauh. Jadi sebagi pengobatan paliatif
II1.10.Prognosis.

Bila KSU di temukan pada stadinm dini maka prognosisnya akan baik, jika di
bandingkan dengan stadium yang sudah lanjut Menurut Rosai(1989)dan Fox-
Buckley {1989) prognosis KSU di tentukan oleh ada tidaknya Invasi tumor ke organ
sekitarnya serta ada tidaknya metastasis ke kelenjar getah bening. Faktor faktor yang
dapat menentukan prognosisnya{1,2,3,6,7). a).Tipe histologi. b).Derajad deferensisi.
c).Invasi ke limfe atan pembuluh darah. Sedangkan faktor faktor yang mempengarubi
kelangsungan hidup 5 tahun penderita KSU ternyata multifﬁdor yaitu :{1,2,3,4,5,6) :
2),Umur dari penderita, b).Kadar Hb dan transfisi darah saat datang dan saat
pengobatan berlangsung. c)Respon radiasi klinik yaitu : 1.Berhentinya perdarahan
dan leukorhoe. 2.Permukaan portio/serviks menjadi licin setelah pf-;ngobatan
radioterapi. 3.Hilangnya infiltrat tumor. d)Respon radiasi histologis yaitu :-Pada
pemeriksaan histologis maupun sitologi sudah fak di ketemukan lagi sel sel ganas
¢).Tehnik Penyinaran /radisi. f).Pada umumnya karsinoma Adenoskuamosa prognosa
nya jelek terutama yang berdeferensiasi baik dan memproduksi musin oleh karena
sudah metastase ke kelenjar getah bening (2,3,4,6,7). Menurut Fox-Buckley indikator

prognosis yang lainnya yaitu adanya petanda Tumor Carsinoembrionikantigen (CEA)
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Status reseptor hormon, Antigen golongan darah terdapat hubungan anfara peninggian
kandungan CEA jaringan tumor dengan derajad deferensiasi sell tumor yaitu makin
tinggi kandungan CEA jaringan tumor makin.lmljut stadium penyakitnya (4,5,6 ).

I.2. Radioterapi.

Peranan radioterapi telah di kenal secara luas di dalam pengobatan KSU dari
stadium dini sampai stadium lanjut. Dengan demikian tujuan radiasi akan bervariasi
mulai dengan tujuan kuratif sampai tujuan paliatift Maksud dari ;adioterapil yailu
memberikan dosis tertentu pada ltumor untuk menghancurkan nya dan sedapat
mungkin mengusahakan menghindari jaringan sehat dari kerusakkan akibat radias.
Faktor faktor yang perlu di perbatikan sebelum penyinaran :1.Letak dan luas dan
tumor. 2.Distribusi dosis. 3.Toleransi jaringan sehat.(1,3)
11.2.1.Radioterapi Karsinoma Servik Uteri secara Umum.

Stadium 0 :Pada umumnya dengan operasi. Radioterapi di berikan hanya
pada keadaan kusus, misalnya pada orang tua, terapi di lakukan seperti pada Std Ia.
Stadium I : Hanya di berikan Radiasi internal. Stadium I : Dimulai dengan radiasi
eksternal kemudian di susul radiasi internal. Stadium II : Dimulai dengan radiasi
eksternal, di lanjutkan radiasi internal. Stadium IV : Radiasi eksternal di lanjutkan
radiasi internal Bila perlu di berikan radisi eksternal ke dua kemudian di tambahkan
radiasi internal(1,3,6).

11.2.2 Brachiterapi ( Intracaviter )
Radiasi yang di berikan dosis tertinggi di tumor primer serviks, sedangkan

radiasi pada rektum dan vesika urinaria di pertahankan dalam dosis toleransi. Dalam

.
M
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radiasi internal KSU mangacu pada 3 sistem dasar yaitu; Sistem Stockholm,
SistemParis, SistenMgnchester(l,S,tS).
IL2.a Sistem stockholm.

Menggunakan intensitas radiasi relatif lebih tinggi dan lama radiasi berkisar
sekitar 20 - 24 jam tiap kali, pemberiannya 2 - 3 kali dengan interval 3 minggu.
Aplikator intravagina berbentuk kotak tipis yang di pasang tegak lurus terhadap
sumbu uterus (tandem intra uterin) dosis radiasi di tetapkan dalam mg jam(1.3,6).
IL2.b.Sistem Paris.

Digunakan radiasi dengan intensitas vrendah, sehingga di perlukan waktu
radiasi yang iama yaitu sampai 160 jam di berikan 1 kali, aplikator terdiri dari 2
kalpostat intra vagina dan tandem intrakaviter dan dosis radiasi di tetapkan dalam
mg jam radium(1,3,6,7).

IL.2.c.Sistem Menchester.

Modifikasi sistem Paris, di berikan 2 - 3 kali dengan jarak 1 minggu. Dosis

radiasi di tetapkan dalam Rad di titik A terletak 2 cm kranial puncak vagina dan 2

cm lateral sumbu uterus.Dosig tc';tal 6000 - 7000 Rad. Titik B terletak di dinding
panggul 3 cm lateral titikA dan akan mendapat dosis 1/3 darititk A(1,2,3).
IL2.d. Tehnik Afterloading.

Sistem after loading merupakan tehnik modifikasi terapi interna bertujuan
. untuk proteksi radiasi, dengan tehnik after loading membantu memastikan posisi yang

benar dan aman terhadap sumber radio aktif ke pasien dan juga merigupayakan

transfer sumber radiasi ke tempat penyimpanan dan dari tempat penyimpanan ini di

lakukan dengan kendali ,Remote” Insersi dan pengambilan Sumber radiasi di
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laksanakan dari panel kontrol terletak terpisab dari ruang p;xsien, jadi petugas
terhindar dari paparan radiasi. Pada tehnik after loading ini di paéang terlebih
dahulu applikator kosong pada pasien, setelah di teliti posisi letak aplikator dengan
simulator dan kurve isodosis di hiturig di TPS{treatmen planing system), kemudian
sumber radiaaktif di masukkan secara kendali,,Remote", bahan radioakuf yang di
gunakan Cesiuml37(1,3,6).

11.2.3.Radiasi Eksternal.

Lapangan Radiasi: Lapangan anterior superior (AP) dan Postorior
anterio(PA)  Batas atas: Antara I4 - L5 atan L5 - SL
Batas bawah : Tepi bawah foramen obturatorius. Batas lateral : Kurang lebih 2 cm
dari tepi rongga pelvis. Standart luas lapangan : AP /PA :15 em X 15 Cm.
Volume target : Uterus: korpus "dari serviks Vagina. Parametrium dan ke dua sisi
dindi—n',g pelvis, Lymponodi pre sacra'l (depan S 1 - S 2 ).Energi : Kobald (Co 60)
atau Linac ke dua sumber disini p.unya energi yg hampir sama(dianggap sama).
Dosis: Dosis total 45 - 50 gy. Fraksinasi 2 Gy dalam 1 hari ,1 minggu di berikan 5
kati.(1,3,6,7).

112.4. Anemia dan transfusi.

Terapi radiasi bisa di lakukan bila pasien telah memenuhi syarat syarat
sebagai berikut : 1. Keadaan umum paéien baik. 2.Kadar Haemoglobine sama atan
Jebih 10 grm %. 3.Hitung leukosit sama atau lebih dari 4000/ mm. 4.Hitung
trombosit sama atau lebih dari 100 000/mm S.Hasil pemeriksaan P.A(Patologi

Anatomi) positif keganasan.
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Pada keganasan atau tumor,antara respon imun penderita dengan tumor
ternyata berhubungan, hal ini dapat di Iihat pada beberapa tumor tertentu dapat
gembuh spontan, juga pada penderita dengan defisiensi imun atau yang mendapat
obat imunosupresan di temukan keganasan 200 kali dari yang di perkirakan.
Pemberian transfusi darah dapat di identikkan dengan transplantasi organ yaitu
berupa transfer dari satu orang ke -orang yang la;n, di mana proses transfer ini dapat
terjadi reaksi imunologis berupa penolakkan oleh resipien. Proses imuﬁologi akan
menyebabkan daya tahan tubuh menumﬁ juga merusak/destruksi pada transplan atau
tubuh resipien termasuk sistem imunitas tubuh(1,2.4,5,8,9).

Akibat pemberian transfusi terlebih yang berulang akan menimbulkan reaksi
imunologi seperti terbentuknya HLA(Fluman leukosit antigen) yang akan
menggumpalkan leukosit, HLA merupakan MHC(Mayor histocompatibility
Complex) yang l;erperan dalam pengenalan daﬁ pemberian sinyal di antara sel sel
sistem imun, diantaranya berperan dalam penolakkan transplan, sehingga proses
imunologi kemungkinan besar mempengaruhi patogenesis dan hasil terapi KSU.

Pada kondisi anemi yaitu kadar haemoglobin kurang dari 10 grm % , terjadi
penurunan  tekanan oksigen. jaringan sehingga menyebabkan penurunan
radiosensitifitas tumor, terdapat teori bahwa pada kondisi anemi terjadi pengurangan
ikatan oksigen di dalam komponen gel sel darah , padahal oksigen merupakan faktor
penting dalam reaksi Radio kimiawi sel sel tumor ganas yang mendapat radiasi.

Banyak di antara sel sel tumor ganas yang mengandung sel yang ,,Hypoxic”
sehingga menjadi lebih radioresisten, berdasarkan teori tersebut mungkin sekali pada

pasien anemi terjadi penurunan radiosensitivitas tumor akibat rendahnya tekanan

“-\-‘_""‘-_-44"4\-*‘\ _ . {‘ '4
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oksigen dalam jaringan, di samping juga anemi menyebabkan reaksi Imunologi baik
humoral maupun seluler menjadi lebih rendah.(4,5,8,9)

| | Se;:ara garis besar reaksi imunologi terdapat 3 hal pokok:
1).Humoralantibodi. 2)}.CMI (Cell mediated immunity via lymphocytes). 3).The
macrophage i}istiocyte gystem. Ketiga komponen tersebut bf;kerja secara antagonis,
kompetisi maupun sin_ergis, padakeadaan anemi ketiga komponen tersebut tidak
berfungsi dengan baik(4,5,8,9). |

I1.3.L.andasan teori.

Dalam Keranga teori patof'iologi Karsinoma Servik uteri, diawali dari cpitel
gervik uteri yaitu epitel skﬁamosa dan epitel kotumner dan daerah batasnya di sebut
PSK asli dan oleh karena proses pematangan fisiologis maka terbentuk PSK baru
daerah antara disebut transfonna.s;i, disini bila terpapar sat karsinogenik bisa terjadi
displasia, untuk _karsinoma_ invagif ada variabel yang mempengaruhi yang cukup
benna}ma,' masih diragukan dan juga faktor epidemiologi dan faktor lainya.
Pengobatan, setelah dignosa pasti KSU di tegakan dengan pemeriksaan pemeriksaan,
maka di kiasifikasikan; stadiklinik, histologis, deferensiasi dan di lakukan terapi,

sebelumnya di kelompokkan dua grup yaitu yang tak mendapat transfusi dan grup

yang mendapat transfusi, radiasi dengan radiasi eksternal dosis 45Gy s/p 50 Gy

dengan fraksinasi, kemudian dilanjutkan dengan terapi radiasi internal dengan tehnik

afterloading dosis 850 Cgy duakali, pasea radiasi internal di periksa dengan Biopsi

untuk Pemeriksazan Patologi Anatomi (P.A) atan paps smear.

Penilaian ke efektifan dari respon radiasi berdasar hasil pemeriksaan P.A

atau Paps smear yang di sebut (RRH) Respon Radiasi Histologis dan Pemeriksaan

.A'(

RN S I
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klinis di sebut (RRK) Respon radiasi Klinis, Faktor faktor yang mempengaruhi
terhadap efektifitan :Anemi , transfisi, gisi kurang , umur tua , stadium klinik,

derajad deferensiasi tumor. (1,2,4,9).




9

IV

MOLSTHE £0d

Ivasgdgd ONVE YPrgads:

“MYDNER DNV YPTLEIS-

7 < TYOSHES WINLEYJ BV INAL
NOFYLIT > TIVA VI

“YI¥Ad TYASTIS SYIIALHY VIS~
NYINITVS

“¥H3 NYQ NYNUAY A d By 0L
B7aNEd

DAL GIONONE TV1S08 SAIVIS

MIVTIOLIVANMOLAVE

CIOMNONE 40300 BNVA
DOICPEMIT YOIV YOIV

jreriyce:s

{
| EEVIS
YONO¥EL- AYLDNVA TVASTES SYIIALLEY-
IVNAS 7 < NyDNYSYL By THA
AVALL DNV TYOSHES MENDIV TIVE 7 < }YNUAVIE BV DROC
[STASVIINOT IVIY NVIVEVIEL" NOBVL 91 > ITVE VRVINEd
TYASFAS SYIIAILNY ISHEATRES- TYASTHIS SWATALLEY VIS
THOEY NI LN NIAVE ALYM VIS

N XADYIT HISVI
13V 1 IVDIEADIA DNV THIVIITA

DVREIYTET 40300
HANVONIIER DNV TEIVIEYA

SV ANI VIRORISEY X

X
%05 - 0F / .ﬁ
. HISYTISIT THS-T48

!

OIS NI VAONISEY

a

) [ e

ISYPRdOISNVEL Hyyavd

(ITWIO=E

VSO aAas

TTA THA NYAIVANAL IO JVEYL

“THS TS NYSYATEId ' T IVEYL

ISVISRIYI IS O TIE W0 10X

08 NyDNYAYD TIS: [IVHVL

—]

NVETTY R
Jak: ;e
isd

ISV IIVITF YEOPIYAS THS T3S _ -

e
(ENIATO T YSOWYLES
NRVHITVEED
TISV X854 X 1
1 €
1. L
JILHY 4SY4 — EEROATOR THILEE ¥ I
4 4
s g
NYDIYIVTG 454 ——  YSOWVOS TIIIdH ]

WHeolsToEd Woa UESTPUE]

0§ 190710151701 vd THOAL NYSVANY']




20

SVNVD T8 TES

TTTNS &V4
Ya 184014
NYVSENEIrEd

A‘..

EOMMOPAOL

DRVINANES
MYV SRS

i LTI KIOTT
OINOI NYVEAIER 1
Jr -+ THOIOTT
e -1+ SYNVD THS TES| &€ -p+ NYEVIYIEEA
| OTQISH ISVIAVE NOISTD (NI T ISVIAVE NOISTY
TSH pet:es ISH ud
LIVEIL MY TISYEEILE ISVATVAT
WISV TIVAY
DNYIES VINORISEYE
YHONISYVE
FTTEE - ONEAY- — .
rai(e)peir:
Ve VFIONISIV -
a[egLansaize
ISVISNTITEM  ISVELOSVII
DIGAVOTYILIVE | 7
ISVIQVE TYINIELS I .
1Isvd .
IVl VSORDVYIT e
NTEYNIANTL 4
TINHIL® FEFOVTL _ JITYTIYd T g
ISAISNVEE 1IVIAIOIAVE A A
%9 01> AE YY" T q
NYISNOE SATVARS v I
048 01 < QH E¥avI- I ToITTEd |
171D SALV1S- | 10430 v I
407 T b
AL g 1
-ODNE4 THATVDH Ty
1 ZowENoNvi || vemvisons v
HOIAVL OLAV 14VaEL SR LY Fav s

.ﬁlgMDﬂﬂmmm

AsS ONIQvOT1Jaldv ® HY NV TVEOONAd OAL NVSVANV'I

]

QLNod

TIOHATT
MVEYIY (TIE

ALEDT ] -

SINTLa




.21

TIQ -/+J0HE0HATT W
- /+ NVHVIVIIId W

- /+ SYNVD T3S T48 -
(SIOOTOLSH ISYIAVY NOdS) H ¥ ¥
A-.

NG / ONVEOA -

|
[ é.

( SINITH ISVIOVE NOdSTY ) I E Y

NOHVL 09 HIgHT W
NOHVLG6S - 06 W

NOHVLG6Y - 0 B
NOHVL 6L - 0 W
NOHVL6T - 0T W

ANA

LV EIQON / ONYUES -
FATEC -

IsySTRIPesI0 T> QI NYIVIOONHd YINVTES
(943 0T < QEISMLISNVYL VAL ONVA N § A VAVd

. (SIOQTOLSIH ISYIAVY NOdSTY % SINILH ISVIOVH NOdSTY)

HIA NVE XTI
AVSYTIdad
ISVIAvd NOJSHH
NVIVIINId

ISVISNTEEIAA Ly v aad

Mvd -
TZ10 SILLVLS
8N4
SNVLILIQ %30 T>qH-
SNASNV YL
VINVL %30 T<qH-
qH dvavd
g ¥V AT
g v
g€ ° v T

g ‘14
v 1V T-
SINTTL WOIOV.IS

HILSVIAVNY VHONISEVA

VAONISEVIONAAY -
AOPAIIdI YIWONISEV-

1 SIDOTOLSTH ISVILIISVTI

NET S0 NVIVIDEd THOIL NvSYav L JASNOY VIONVAHEA




.
S

VHONISEVIONIAY SIDOTOLSTH NVIVENVD 9
WV [SYISNTEEIA IVVEEd ¢
IOCNVTNIAVLS b

{ NVVOITH ) dONA €

ONVIIIZID T

ISOISNYEL LVAVANTN %8 01 > G ¥VaAvE 1
THIRVONAJWIW ONVAHOLAVA

o JLLMEIE XYALL — ‘
% NV I VEOONTL TISYH
ONISTY MOLNVA VANV.L
. JLINTIE ONVA
NV.LYSOONId TISYH
ISY1Nd0Od
ALINHEAT MVYALL
NV.LVIOONEd TISVH
OMISTY ¥OLNVA 5@@'
ALIMHEAT ONVA |
NVLYIOONTd TISVH |

UETaUA G EAGUR[EL

NVILITENHd NVONVONVH




23

L.4.Hipotesa. >
Pemberian transfusi dan haemoglobine kurang dari 10 grm % pada pasien KSU |
!

dengan terapi radiasi akan mempengaruhi hasil respon radiasi klinis dan respon
radiasi histologis. {1
\—.W,,-"ﬁw!
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BAB IIL
CARA PENELITIAN.
I0.1.Materi Penelitian.

Lingkup penelitian adalah instalasi Radioterapi dan pusat Catatan medik
rawat inap dan rawat jalan kemudian di cocokkan di arsip bangsal Ginekologi,
Populasi dan sampel : Semua pasien baru KSU rawat inap dan rawat jalan yang
mendapat pengobatan radiasi eksternal Co60 dan radiasi interr;al dengan tehmk
afterloading di instalasi radioterapi RSDK yang memenuhi standart protap dan
masih lengkap catatan medik dari januari 1998 sampai desember 1998, Bahan dan
alat di ambil dari arsip catatan medik pasien KSU yang mendapat pengobafan
radiasi baik eksternal maupun internal di instalasi radioterapi.

[11.2. Metode penelitian.

Metode penelitian dengan rancangan penelitian retrospektif, Data data yang
di kumpulkan dari pasien KSU dengan terapi radiasi eksternal Co60 dan radiasi
internal tehnik afterloading yang memenuhi syarat syarat untuk di lakukan penelitian

dari januari 1998 sampai desember 1998., Data data di kumpulkan di instalasi

radioterapi, kemudian di cocokkan di pusat catatan medik rawat inap dan rawat jalan

" kemudian di pelajari dan di catat : umur, hasil pemeriksaan P.A afau paps smedr,
status gisi, Kadar Hb{haemoglobine), Transfusi diberikan afau tidak, derajad

deferensiasi, klasifikasi histologis,stadium klinik, Respon Radiasi baik klinis

maupun histologis { RRK dan RRH )dan tehnik penyinaran. Sedang cara pengolahan
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data, dikumpulkan, dikelompokkan, digajikan sebagai hasil penelitian dalam bentuk
tabel, kemudian di bahas dan di analisa.

II1.3.Difinisi Operasional.

1.Penderita KSU adalah penderita yang sudah di tegakkan diagnosa secara histologis
" dari. has:l biopsi dan paps smear. 2Pembaglan stadium dilakukan atas dasar
pembagtan stadium menurut FIGO th 1995 3. Pemlman respon radiasi klinis
didasarkan atas : a Perdarahan berhenti. b.Leukorhoe berhenti. ¢.Permukaan serviks
atau portio berbenjol /licin, Hilangnya infiltrat. 4. Umur., Umur atan usia pada saat
penderita datang pertama kali untuk mendapat pengobatan, sesuai catatan medik.
5.Anemi dan transfusi, Kadar(Hb) haemoglobine pada waktu pertama kali akan di
lakukan pényinaran, sesuai catatan medik dan bila di lakukan transfusi maka sesuai
yang di catat tanpa menghitung berapa kali dan berapa jumlahnya 6.Penilatan RRII
Penilaian ini di dasarkan pada hasil biopsi PA atau Paps smear yang di lakukan

laborat PA RSDK Semarang, 2 - 3 minggu - pasca radiast., hasil P.A dan Paps

smear tak di bedakan oleh karena kasus sedikit. 7.Radiasi eksternal: Penyinaran

dengan Co 60 yang sesuai dengan standart bakn menurut protap di Tnstalasi
Radioterapi RSDK  Semarang. 8 Brachiterapi tehnik afterloading: Adalah
pengobatan penyinaran secara intracaviter, radiasi dengan tehnik afterloading
d;:ngan memberikan dosis pada titik A 850 Cgy, 1- 2 minggu pasca radiasi eksternal,
dua kali dengan interval 1 minggu dibuat dengan TPS  9.Status gisi Dihitung
berdasarkan rumus : BBR : BB/ ( TB - 100 ) X 100%. Kriteria BBR = BB(Berat

badan) Relatif. Gisi baik = 80 - 100 %. Gisi Kurang / Buruk : < 60 % - 80 %.

e
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10.Transfusi dan anemi, Transfusi pemberian darah menurut standar Protap., Anemia
yaitu bila kadar haemoglobine Kurang dari 10 grm %e.
IT1.4 Kesulitan Kesulitan.

Pada penelitian ini , di temui beberapa kesulitan ,antara lain : Kurang nya
beberapa buku buku kepustakaan, jurnal , penelitian penelitian yang mirip penelitian
ini sehingga kurang bisa sebagai perbanding?n , di samping itu data yang terkumpul
- kurang seragam schingga perlu'di lakﬁkan pemilahan yang cukup rumit dan Elata
fersebut sulit untuk di lacak darn perlu waktu dan birokrasi untuk mendapatkan .nya,

sedangkan waktu dan dana terbatas .
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BABIV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN.

Tabel 1.

'Sebaran Pasien KXSU Berdasarkan Umur.

Ditransfusi Tanpa di transfusi.

Umur  Jumlah | Persen | Jumlah| Persen { Nilai p.

: 10,454
20-29th |0 0 0 0

30-39th |9 16,4 4 143

?

40-49th |30 544 18 64,3

50-59th {11 | 20,0 |4 14,3
>60th | 5 9,1 2 7.1
Jumlzh |55 | 100 | 28 100

Dari tabel I yaitu sebaran pasien KSU di transfusi dan tanpa di transfusi berdasrkan
umur, di dapatkan hasil kelompok. yang di transfusi terbanyak pada umur 40 - 49 th dan
paling sedikit kelompok umur di atas 60 th, demikian juga pada kelompok pasien yang
tanpa men.dapat transfusi, setelah di analisa statistik, maka X% = 0,56 , p=0,454, berarti

secara statistik tak ada hubungan antara pemberian transfusi dengan umur pasien.
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Tabel 2.

Sebaran pasien KSU Berdasar Histopatologi.

Ditransfusi Tanpa di transfusi

Klasifikasi | Jumlah | Persen |Jumlah Persenm Nilai p
histologs 0,73

2>

Epidermoid | 52 94,5% 27 9¢,4% |

Adeno Ca 3 5,5% 1 3,6%

Ansplastik | 0 0% 0 0%

Jumlah 55 100% 28 100%

Dari tabel 2 yaitu sebaran pasien KSU kelompok di transfusi dan tanpa di transfusi
berdasarkan Histopatologi, tidak di dapatkan jenis kasus anaplastik, Terbanyak dari jenis
epidermoid masing masing untuk kelompok pasien di transfusi 52 pasien ( 94,5 %) dan
kelompok pasien tanpa transfusi gebanyak 27 pasien {96,4%), setelah di analisa secara
statistik Fisher exact ketemu hasil nilai p= 0,73 atau p>0,05, Berarti secara statistik tak

ada hubungan/pengaruh antara pasien yang mendapat transfusi dengan jenis histologi.

Tabel 3. _

Sebaran pasien KSU Berdasar status Gisi.

Ditransfusi ' Tanpa di transfisi

Status Gisi | Jumlah |Persen | Jumlah |Persen | Nilaip
- 0,0062

Baik 18 32,7 21 75

Kurang/jelek | , 37 67,3 7 25

Jumlah 55 | 100 28 100
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Dari tabel 3. Sebaran pasien KSU kelompok di transfusi dan tanpa di transfusi
berdasar status gisi, dengan status gisi baik: didapatkan 18 pasien (32,7%) dari kelompok
di transfusi dan acia 21 pagien (75%)dari kelompok tanpa di transfisi, Dengan status gisi
jelek ada 37 pasien (67,3%) dari kelompolg di ‘t;'ansﬁxsi, ada 7 pasien { 25%) dart
kelompokl LT o e
tanpa transfusi, setelah di analisa secara statistik ketemu nilai X? = 13,31, p = 0,0062, I
p<0,05, Berarti secara statistik ada hubungan yang bermakna antara pembérian transfusi

dengan status gisi pasien.

Tabel 4.

Sebaran pasien KSU Berdasar derajad deferensiasi.
Ditransfusi Tanpa di transfusi -
Derajad Jumlah | Persen Jumlah | Persen | Nilai p.

deferensiasi 0,311

Baik 24 43,7 9 32,1
Sedang/Moderat| 29 52,7 18 64.3 "
Jelek 2 3,6 1 3,6
Jumlah 55 100 28 100 {

Dari tabel 4 Sebaran pasien KSU kelompok di (ransfusi dan tanpa di transfusi l\,‘.
berdasarkan derajad deferensiasi, terbanyak dari derajad deferensiasi sedang/moderat

untuk kelompok pasien di transfusi 29 pasien (52,7%) untuk kelompok pasien tanpa

trasfusi 18 pasien (64,3%), Paling sedikit dari derajad deferansiasi jelek, untuk kelompok
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pasien di transfusi 2 pasien (3,6%), sedang untuk kelompok pasien tanpa transfisi 1 pasien
(3,6%), setelah di analisa secara statistik ketemu nilai X* = 1,02, p = 0,311 p=0,05,
berarti secara statistik tak ada hubungan antara pasien yang mendapat transfusi dengan
derajad deferensiasi tumor.

_ Tabel .5
Sebaran pasien KSU berdasarkan stadium klinik.

Ditransfusi - Tanpa di transfusi

Stadiurn klinik | Jumlah | persen | jumlah | persen | Nilaip
0,69

Std1 0 0 0 0

StdILA B 16 29,1 7 25

StdLAB . | 39 70,9 21 75

StdIVAB | © 0 0 0

Jumlah 55 *t 100 28 100

Dari tabel 5 Sebaran pasien KSU kelompok di transfusi dan tanpa di transfusi
berdasar stadium klinik, ternyata stgdium I dan stadium IV tak di dapatkan, dari kelompok
di transfisi manpun tanpa di h'ahsﬁjs%,l:i;‘edangl{an terbanyak dari stadium III, dari kelompok
di t‘an;sﬁjsi 39 pasien { 70,9%) sedang kelompok tanpa di transfusi 21 pasien (75%),
setelah di analisa secara statistik ketemu nilai X*> = 0,16 , p = 0,69 , p > 0,05 , berarti

analisa statistik menunjukkan tak ada hubungan antara pasien yang di transfust dengan

gtadium klinik tumor.
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Tabel 6.
Sebaran pasien KSU berdasar tehnik untuk penentuan lapangan radiasi eksterna

Ditransfusi Tanpa di transfus:.

Tehnik penetuan lapangan| Jumlsh| persen |Jumlah | persen Nilai p
radiasi eksternal . 0,588
Konvensional 21 38,2 9 32,1
Simulator 34 618 | 19 67,9

Jumlah, 55 100 28 .10.(5

Tabel 6 sebaran pasien KSU kelompok di transfusi dan tanpa di transfusi
berdasarkan tehnik penentuan .lapangan untuk Radiasi eksternal, Terbanyak penctuan
Iapangan untuk radiasi eksternal dengan simulator, untuk kelompok pasien di transfusi 34
pasien (61,8%)dan kelompok tanpa transfusi 19 pasien (67,9%), sedangkan penentuan
lapangan untuk radiasi ekstemai dengan cara konvensional dari kelompok pasien di
transfusi 21 pasien (38,2%)dan kelompok tanpa transfusi 9 pasien (32,1%), Setelah di
analisa secara statistik ketemu hasil nilai X2 = 0,29 ,p = 0,588, p> 0,05, Berarti secara

statistik tak ada hubungan antara pemberian transfiisi dengan metode penetuan lapangan

untuk radiasi eksterna

X
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Tabel 7.

Sebaran pasien KSU berdasarkan RRH ( Respon Radiasi histologis)

Ditransfusi Tanpa di transfusi

RRH Jumlah [ persen Jumlah | Persen |Nilaip
[ 0,0036

Baik. 27 49,1 23 82,1

Sedang 28 50,9 5 17,9

Jelek 0 0 0 0

Jumlah | 55 100 28 100

Tabel 7 Sebaran pasien KSU kelompok di transfusi dan tanpa di transfisi berdasar :
RRH, dengan hasil RRH Jelek tak di dapatkan, sedangkan pasien terbanyak dari kelompok ‘
pasien di transfusi adalah RRH sedang yaitu 28 pasien (50,9%), Pasien tanpa di transfusi lk
yang menunjukkan RRH baik sebanyak 23 pasien (82,1%), Setelah di analisa secara | ‘
statistik fisher Exact ketemu nilai p = 0,0036 , p < 0,05, Bérarti secara statistik ada 4 |

pengaruhantara pemberian transfusi dengan hasil RRH
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Tabel 8.

Sebaran pasien KSU Berdasar RRK ( Respon radiasi klinik)

Ditransfusi Tanpa i transfusi

RRK | Jumlah Persen Jumlah | Persen |Nilai p

: 0,000018

 I3aik 22 40.0 25 89.3
| Sedang | 33 60,0 3 10,7

Jelek [~ 0 0 0 0

Jomlah | 55 100 28 100

Dari tabel 8, Sebaran pasien KSU kelompok di transfusi dan tanpa di fransfusi

berdasarkan RRK, Dengan hasil RRK Jelek tak di dapatkan, Sedangkan pasien terbanyak

dari kelompok pasien di transfusi adalah RRK Sedang sebanyak 33 pasien ( 60%), Sedang
dari kelompok tanpa di transfisi ada 25 pasien (89,3%),dengan respon RRX baik, Setelah
di analisa secara stafistik ketemu hasil nilai X = 1,99 , p = 0,000018 , p < 0,05 , Berarti
secara statistik ada pengaruh antara pemberian transfusi dengan-RRK-

Dari tabel silang yang ada dan di analisa secara statistik, ternyata yang

menunjukkan adanya hubungan dengan transfusi : Stafus gisi pasien , dan respon radiasi

baik histologis dan klinis., Pemberian transfusi di maksudkan untuk meningkatkan Hb

_namun bila di lihat menurut status gisinya ternyata yang memperoleh transfusi dengan gisi

kuréngfjelek sebanyak 37 pasien (67,3%) yang merupakan kelompok terbanyak di lakukan °

transfusi, Demikian pula untuk kelompok tanpa di tmasfusi yang kadar Hb nya masih cukup,

bila di lihat status pisinya kebanyalkan pasien 21 orang (75%) tergolong baik, Hal ini

menunjukkan bahwa yang di transfusi ke adaan status gisinya kebanyakkan kurang, dan
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sebaliknya yang tanpa di transfusi kebanyakkan baik, Pemberian transfisi ternyata
berpengaruh/berhubungan dengan Respon radiasi baik di lihat secara histologis maupun
secara klinik, Untuk pasien yang di transfiisi sebagian besar (>50%) menunjukkan respon
sedang , HalA ini sesuai dengan teori reaksi imunologi yaitu terbentuknya HLA (Human
leukosit antigen) dan MHC (Mayor Histocompatibility Complex) yang berperan dalam
penolakkan transplan, Meskipun semula transfusi di n;:;ksudkan untuk memperbaiki Hb
yang berarti pula untuk memperbaiki keadaan okéigenasi jaringan. biperkirakan reaksi
penolakkan ini lebih dominan di bandingkan dengan proses oksigenasinya, sehingga respon
radiasi cenderung kurang baik, Dari kenyataan tersebut di atas Hipotesa yang menyatakan’

,Pemberian transfusi dan Hb kurang 10gram% pada KSU dengan terapi radiasi intracaviter

tehnik afterloading akan mempengaruhi hasil RRH dan RRK" Telah terbukti

~
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BABV
KESIMPULAN DAN SARAN.

V.1.Kesimpulan.

Ada pengaruh status gist da;l pemberian transfusi untuk pasien KSU yang
akan/sedang di lakukan terapi. radiasi eksterna dan afterloading., Pasien Gisi jelek dan-
pemberian transfusi untuk pasien KSU akan mengurangi respon radiasi baik klinik maupun
histologis pasca terapi radiasi intracaviter tehnik afterloading.

V.2.Saran.
Untuk penelitian selanjutnya hendaknya bisa di perbesar sampelnya agar mencakup

keadaan kasus yang lebih luas seperti: Kelompok umur, Klasifikasi histologis, klinis dan

respon radiasi, sehingga kecenderungan pengaruh transfusi bisa lebih nampak jelas.



