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RINGKASAN :

Tujuan Penehtlan Mengetahm kelangsungan h1dup selama 2 tahun penderlta | L

- "‘karsmoma servxks uteri” Stadiuin TT'5= I pasca fadiasi’ lengkap
Metode Penelitian :- Deskriptif Retrospektif. = - . ... -

Bahan dan Cara Penelitian : Bahan yang diteliti adalah catatan medik rawat jalan °

- dan rawat "ihap di RSUP Dr. Karjadi dari September 1996-Desember 1997 . Penderita
yang tak melakukan kontrol ulang dihubungi melafui surat atau dilakukan
kunjungan rumah . 58 pasien memenuhi kriteria inklusi penelitian . Hal — hal
penting yang mempengaruhi  kelangsungan hidup adalah keadaan histopatologi'

stadium dan cara pemberian radioterapi . Stadxum yang dlpergunakan adalah FIGO ..

'Rad1a51 ekstema dilakukan dengan metode fraksma& konvensional dosis 200 cGy
sehari, 5 Vka.h seminggu hingga mencapai dosis 5000 cGy, sumber berupa Linac 6
MEV dan Cobalt *60 ; dilanjutkan Brakhiterapi dengan tehnik aﬁefloading , 2x 850
cGy interval 1 minggu, sumber Cs 137 . Dosis total 6700 cGy.

Hasil Penelitian : Didapatkan angka kelangsungan ‘hjdup dalam 2 tahun

_ pengamatan sebesar 58,82 % untuk stadium IIb dan 41,46 % untuk satadium IIT .
‘Hasil tak jauh berbeda dengan yang tertera di buku acuan .

Kesimpulan : Pemberian radiasi lengkap dengan menggunakan radiasi eksterna
whole pelvis AP/PA dan Brakhiterapi secara aﬁerloading dengan dosis total 6700

c¢Gy cukup memadai untuk karsinoma servik uteri .

ABSTRACT

Objective : to find 2 years survival rate on cervix uterine carcinoma grade I b — I
post complete irradiation .

Method : retrospective descriptive .

Material : inpatient and outpatient Dr. Kariadi Gent?ral Hospital medical records
from September 1996 — December 1997 were evaluated . For patient that can’t goto

official visited for follow up, we runon home visit and correspondency . There are




58 patient fulfill inclusion criteria . Histopathology appareance , grade , and

radiotherapy method were important factors that influence survival rate’. We use

_ FIGO grade . External __ixradiation. ‘using. conventional fractional dose as much as 200~~~ oo ko

Gy daily, Stxmes a week untll reachlng total dose 5000 cGy ; w1th Linac 6 MEV ...

and Cobalt 60; followed by Brachytherapy with afterloading technique on 2x 850
cGy every 1 week , using Cs 137 . Total dose 6700 cGy .

Result : We found 2 vyear survival rate as high as 58.82 % for gradeIIb and 41.46
% for gradeIH .

Conclusion . Complete n-radlatlon with whole pelvic AP/PA extemal u'radlatlon and
Brachytherapy with aﬁerloadmg on total dose 6700°cGy is adequate- to -cervix

uterine carcinoma .
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BAB 1

PENDAHULUAN

L1. Latar Belakang Masalah

Sejak mulai dilaksanakannya Internal Radiasi dengan tehnik afterloading
pada September 1996 lalu hingga akhir Desember tahun 1999 ini, terdapat sekitar
- 905 penderita karsinoma serviks uteri yang telah dikirim ke bagian Radiologi
RSUP Dr. Kariadi Semarang guna menjalani terapi radiasi; dan karsinoma jenis ini
menempati urutan teratas dari seluruh keganasan pada wanita yang berada di
Kodya Semarang (24,21 %) diikuti karsinoma payudara ( 18,61 %) dan kulit
(6,54%) .(1) .

Dalam pengobatan karsinoma serviks radioterapi mempunyai peranan penting
dan telah diterima pleh para ahli. Radioterapi ‘merupakan pilihan utama karsinoma
servik stadium I b _'.sampai dengan I, sedangkan untuk stadium Ib dan I a
terapi radiasi memberikan hasil yang sama baiknya dengan histerektomi radikal (2,
3,4).

Berbagai tehnik radioterapi telah dicoba dalam upaya mendapatkan hasil
yang optimal serta efek samping minimal, diantaranya dengan pemberian External
radiasi yang kemudian diikuti dengan Interal radiasi secara afterloading (5,6, 7,
8 ), bal ini diharapkan dapat memperpanjang kelangsungan hidup penderita
karsinoma servik stadium lanjut yang mana tercermin melalui pengamatan terhadap

para pasien yang telah menjalani terapi .




Penelitian ini kami batasi pada kelangsungan hidup selama dua tahun.

terhadap penderita karsinoma serviks stadium IIb - I b yang telah mendapatkan ' - .

- radiasi. lengkap (- eksternal - radiasi- whole -pelvis -dan - afterloading ) -sejak ~bular -+~

september 1996 hingga akhir tahun 1997 . = . _ iz ... -

L2. Rumusan Masaiah

Bagaimana kelangsungan hidup penderita karsinoma serviks uteri stadium IIb . . - -

-II'b setelah mendapatkan radiasi lengkap dengan .tehnik whole pelvis dan gfter. . - ..

loading selama dua tahun pengamatan ?77?

L3. Tujuan Penelitian
Tujuan Umum :
Meningkatkan peranan dan pelayanan Radioterapi dalam pengobatan .. : -

karsinoma serviks uteri di RSUP Dr. Kariadi .

Tujuan Khusus :
Mengetahui apakah terapi . radiasi lengkap dalam upaya memperbaiki

kelangsungan hidup penderita karsinoma servik uteri sudah cukup memadai .

L4. Manfaat Penelitian
- Meningkatkan cara berfikir, meneliti serta bertanggung jawab dalam proses
pendidikan dan pembuatan karya ilmiah .

- Meningkatkan pelayanan radioterapi pada penanganan karsinoma servik uteri

- Diharapkan dapat sebagai dasar pertimbangan bagi penelitian selanjutnya .




BAB 11

TINJAUAN KEPUSTAKAAN

II.1. Insiden , Epidéiﬁiologil dan Etiologi .

Kanker kandungan merupakan 12,7 % dari seluruh keganasan yang terjadi
pada wanita serta ikut berperan terhadap 9,8 % kematian akibat kanker (8).
Diantara keganasan tersebut yang paling sering ditemui dinegara berkembang
seperti Indonesia dan khusus nya di daerah Jawa tengah adalah Karsinoma serviks
uteri (1), meskipun di negara — negara maju disebut sebagai nomor lima setelah
karsinoma payudara, kolorektal, endometrium dan indung telur (2,8).

Secara histopatologi jenis terbanyak adalah karsinoma sel skuamus jenis
keratin dan non keratin serta adenokarsinoma (2,3,7,8,9 }. Menurut Harahap |,
91 % adalah jenis skuamus, 5% adenokarsinoma dan sisanya jenis yang lain (7)
Sedangkan dinegara maju d1dapatkan 90 % skuamus , 7-10 % adenokarsinoma dan
1-2 % tlpe mesonepnk (2). |

Angka kelangsungan hidup selama 5 tahun vang dilaporkan oleh WVolterrani
dan Lombardi dengan mepergunakan radiasi intrakaviter pada stadium Ib adalah
648%, II 50% dan I 29.8 %, sedangkan hasil yang didapat pada penggunaan
radiasi lengkap adalah 80-90 %, 60-70 % serta 30-40 % (2).

Angka kejadian lebih tinggi pada wanita dengan tingkat sosioekonomi rendah ,
aktivitas seksual pertama diusia dini, berganti — ganti pasangan hamil usia muda ,
-rr.u.lltlpara riwayat penyakit akibat hubungan seksual ataupun peradangan menahuni

pada serviks serta penggunaan Dietil stilbestrol ( DES ) pada wanita hamil dan




perokok (2,3,8,9,10,11). Sebaliknya angka ini didapatkan lebih rendah pada

wanita dengan aktifitas seksual yang kurang, tanpa anak dan nulipara (2,8,9,

11 -serta-pada- pasangan -pria- yang- telah menjalani- sirkumsisi (8). =« e o

Diduga faktor— faktor pre&isposisi tersebut akan menyebabkan perubahan epitel
normal‘ mengalami displasia kemudian neoﬁlasia sehingga tumbuh menjadi sel
skuamus yang mula —mula prainvasif lalu mikro invasif dan berkembang menjadi
invasif (2,8,9,12).

Sebab timbulnya keganasan pada serviks antara lain adalah infeksi oleh
Human Papilloma Virus dan Herpes Virus Simpleks type Il (2,3,4,6,8,9, 11 ,
12 ) . Hollinshead dkk melaparkan bahwa 88 % pasien karsinoma serviks
mengandﬁng Antibodi terhadap Human Virus type I tersebut , sedangkan menurut
Kurman 50 % insiden neoplasia intraepitel menunjukkan keterlibatan Human
Papilloma Virus (8)

Tindakan pencegahan yang sering dikumandangkan oleh para ahli kanker
terhadap - timbulnya kelainan “ini antara lain dengan selalu menjaga kebersihan
penis, penggunaan kondom serta penanganan tepat waktu pada inflamasi yang

terjadi pada alat kelamin (4).

I.2. Apatomi dan Histologi
Serviks uteri merupakan bagian dari uterus , suatu organ yang terletak
diantara buli dan rektum berbentuk seperti buah pir dengan ukuran 4-7,5 x 5,5 x

2,5 om kubik. di dalam -kavum pelvis (2,6,9, 11) .; Serviks terdiri dari bagian




endoserviks dan bagian ektoserviks yang menonjol kearah vagina. Organ penting

yang berada di lateral nya adalah ureter (9, 11).

. . ...Ada 3 macam epitel pada organ dalam-wanita , yaitu skuamus yang melapis - - - - - - .

labia minor , vagina dan ektoserviks ; kolumner vang melapisi mukosa endoserviks
serta sel endometrium . Daerah antara endoserviks dan ektoserviks disebut
perbatasan skuamo kolumner , dimana 95 % kanker servik mulai timbul didaerah

ini (3,7,10).

IL3. Patologi dan Pola Penyebaran

Pada stadium lanjut karsinoma serviks uteri dibagi 3 bentuk secara
makroskoiais (9,11); (1) Eksopitik yang merupakan bentuk yang paling sering
dijumpai , dimana tumor berkembang kearah luar serviks dan menutupi porsio serta
sebagian atas vagina. Bila perkembangan tumor~ menuju kedalam kanalis servikalis
disebut endopitik, misalﬁya tipe Barrel d@ lain-lain , (2 ) Infiltratif dengan
penonjolan massa minimal tetapi serviks menjadi keras sekali, (3) Ulseratif yang
ditandai adanya Iuka menggaung pada serviks dan vagina serta infeksi lokal
dengan sikret seropurulen .

Tahap berikutnya pertumbuhan akan menjalar ke dinding pelvis , buli dan
rektum (2,6,9,11). Penyebaran bisa melalui jaringan limfe , darah ataupun
perkontinuitatum , tetapi lebih menonjol secara limfogen oleh karena jaringan
serviks kaya akan pembuluh limfe (4,9, 11, 13 ). Penjalaran secara limfogen
biasanya ke paru, hati , otak serta tulang (2,3 ,9) dan yang tersering adalah

hati (3).




IL4. Diagnosa (8,9,10,11, 12).

Gejala dan tanda yang umum menyertai karsinoma serviks berupa keluarnya

.cairan..dari- vagina-.yang - berbau -kadang-kadang - disertai - darah- serta perdarahan = -~ -

setelah berhubungan seksual . Diagnosa dapat ditegakkan dengan- pemeriksaan —
pemeriksaan sebagai berikut; ( 1) Anamnesa dan pemeriksaé.n fisik termasuk
pemeriksaan dalam, (2) Pemeriksaan sitologi Paps Smear , (3 ) Kolposkopi, (4)
Konisasi servikal dan biopsi, serta (5) Pemeriksaan lain seperti Laboratorium ,
Foto torak, Limfografi, PIV, USG, CT Skan serta MRI .

Pada pemeriksaan fisik umum harus diperhatikan adanya pembengkakan
limfonodi supraklavikuler dan hepatomegali (4, 9). Pemeriksaan sitologi biasanya
dilakukanA sebagai skrining dalam upaya penemuan kasus dini . Kolposkopi di
rekomendasikan bila didapatkan adanya kelainan pada Paps Smear ( 8,9, 10,11,
12'), Sedangkan Konisasi indikasikan untuk keadaan-keadaan dimana Paps Smear
menunjukkan adar;ya malignansi ; Hasil kolposkopi kurang adekuat serta lesi yang
tampak pada servik masih kecil (8).

Untuk mendeteksi adanya keterlibatan kelenjar getah bening pada pelvis, CT
skan mempunyai ketepatan 97 % dan terhadap kelenjar para aorta mempunyai

spesifitas 100 % serta sensifitas 67 % (8 ).

1.5, Stadium Karsinoma Serviks Uteri
Penetapan stadium karsinoma serviks uteri sangat erat kaitannya dengan
penentuan penanganan seclanjutnya . Tabel dibawah ini menampilkan  klasifikasi

tumor dan stadium karsinoma serviks menurut AJC dan FIGO 1993 (2,8 ).




AJC FIGO -

Keterangan

Tumor Primer (T)

.Tx

To .

Tis O

T1 I
T1A TA
T1A1 IA1
T1A2 TA2
T1B IB

T2 II
T2A ITA
T2B B

T3 ‘I
T3A A
T3B B

T4 IVA

Tumor primer tak bisa ditentukan .

Tak ditemui adanya tumor primer .

Karsinoma Insitu ( intra epitelial ) .

Terbatas pada serviks ( perluasan ke korpus diabaikan ) .
Karsinoma Invasif, Preklinis ( diagnosa hanya secara mikros
kopis ) .

Invasi ke stroma minimal .

Invasi tidak lebih dari 5 mm dari m.basalis dan tidak lebih
dart 7mm kearah horisontal .

Tumor lebih besar dari T1A2

Sudah meluas keluar serviks/uteri tapi belum mencapai din
ding pelvis atau 1/3 bawah vagina .

Tanpa invasi ke parametium .

Sudah menginvasi parametrium .

Tumor sudah meluas ke dinding pelvis dan/atau 1/3 bawah
vagina dan/atau telah menyebabkan Hydroneprosis / kega
galan fungsi ginjal .

Telah melampaui 1/3 bawah vagina tapi belum meluas ke
dinding pelvis .

Meluas ke dinding pelvis dan/atau telah mengakibatkan Hy
droneprosis / kegagalan fungsi ginjal .

Sudah invasi ke kandung kemih '/ rektum dan/atau meluas
keluar dari kavum pelvis .

Limponodi Regional (N )

Nx
No
N1

Metastase Jauh (M)
Mx

Mo
M1 IVB

Keterlibatan limponodi regional tak bisa ditentukan .
Tak ditemukan adanya metastase ke kelenjar regional .
Sudah bermetastasis ke limponodi regional .

Keberadaan metastasis jauh tak dapat ditentukan .
Tak ditemukan metastasis jauh .
Sudah bermetastasis jauh .




IL6. Penanganan Karsinoma Serviks Uteri .

Prinsip penanganan serviks uteri ialah dengan pendekatan multidisipliner

antara ahli radioterapi , ginekologi dan onkologi , baik dalam.- penentuan stadium- - -

maupun perencanaan pengobatan serta evaluasi hasil terapi (5,8, 11, 12.) yang
kemudian dikonfirmasi dengan pemeriksaan histopatologi dan sitologi pap smear .
(9,10,11,12)

Terapi secara umum terhadap karsinoma serviks menggunakan pembedahan ,
radiasi serta kemoterapi atau kombinasi diantaranya terganfung stadium yang
disepakati sebelumnya . Pada karsinoma In situ dapat dilakukan tindakan berupa
konisasi , histerektomi maupun radiasi intrakaviter saja tergantung dari usia
penderita . Selain histerektomi secara radikal radiasi intrakaviter juga biasa
dilakukan untuk stadium Ja , namun pada stadium lebih lanjut seperti Ib dan Ha
=diperlu.kan kombinasi dengan radiasi eksterna. Masih adanya kecenderungan untuk
menggunakan terapi pembedahan pada stadium I dan .]Ia disebabkan oleh
pertimbangan-pertimbangan  akan didapatkannya informasi yang - lebih baik
berkenaan perluasan tumor dan prognosis ; demi mempertahankan ovarium serta
faktor seksuologi terhadap adanya komplikasi pada vagina (2,4,8,9).
Pada karsinoma stadium lanjut (b — II) tidak di lakukan pembedahan oleh
karena kesembuhannya tidak lebih baik dibanding  radiasi sedang morbiditasnya
lebih besar sehingga radioterapi merupakan terapi pilihan untuk stadium ini (2,5,
8,9,11).

Kemoferapi masih mel;upakan pilthan untuk karsinoma serviks stadium IV

meskipun masih banyak hal yang patut dipertimbangkan, antara lain rasa tak enak




saat pemberian, adanya kontra indikasi serta efek samping yang tinggi disamping

mahalnya harga (2,5, 8).

... Dewasa . .ini. penggunaan - terapi- radiasi -lengkap yang -dilakukan - berupa

pemberian radiasi ekstéma ( Teleterapi ) yang kemudian diikuti dengan brakhiterapi
secara .. afterloading . Radiasi eksterna bisa menggunakan sinar photon dengan
pesawat Linear Akselerator bertenaga 4 MV sampai dengan 10 MV ataupun sumber
alamiah seperti Cobalt 60 . Penyinaran ditujukan pada daerah pelvis secara
keseluruhan ( whole pelvis) termasuk parametrium dan kelenjar getah bening 1illiaka
komunis dan dilakukan dari dua arah, AP dan PA dengan batas-batas bidang
sasaran sebagai berikut: batas atas setinggi V. Lumbal 5 — Sakral 1, batas kanan-
k1r1 2 cmA sebelah lateral dari tepi medial tulang panggul, dan batas bawah pada
bagian inferior ramus pubis atau batas bawah tumor .

Dosis diberikan sebesar 4600-5000 cGy dengan fraksinasi 200 cGy / hari sebanyak 5
x di setiap minggunya . Bila dicurigai adanya metastasis pada kelenjar paraaorta
atau diduga adanya keterlibatan ureter maka lapangan bisa di perluas dengan
Extended field Irradiation (2,5,8, 11‘, 14).

Dikenal beberapa sistem pemberian radiasi intrakaviter seperti sistim Paris
Swedish , dan Manchester (2). Brakhiterapi menggunakan Cs 137 dengan tehnik
afterloading mempunyai tujuan mensterilkan tumor primer serta infiltrasinya
kedaerah sekitar . Dan dosis yang diberikan adalah 6000-7000 cGy pada titik A

serta sepertiganya pada titik B (8,14, 15).




IL.7. Hasil Terapi dan Prognosis

Faktor-faktor yang mempengaruhi hasil terapi serta prognosisnya antara lain

.-keadaan .umum. penderita. serta. kondisi -tumor- yang ada , -seperti ukuran- dari tumor -~ -~ - - -

primer , ada tidaku}'fé Barrel shaped, tipe histopatologi, kelenjar getah bening yang
Vterlibat serta faktor-faktor lain seperti usia (2,5,8,11,12).

Dua kriteria mayor yang sangat berpengaruh terhadap kelangsungan hidup
selama lima tahun adalah volume tumor dan Fketerlibatan limfonodi ; dimana
pemah dilaporkan terjadinya penurunan angka kelangsungan hidup dar 91 % pada
pasien stadium Idan IIa dengan tumor primer kurang dari 6 cm menjadi 60 %
pada tumor lebi dari 6 ¢cm (5). |

Pemeriksaan terhadap sel-sel epetel servik dengan sitologi Pap smear sejak
dua bulan paska terapi diharapkan dapat memantau perjalanan hidup penderita

selanjutnya , disamping pemeriksaan klinis dan radiologis tentunya (2,3,8,9 ).
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BAB 14

METODA PENELITIAN

HI.1. Bentdk Penelitian.

Penelitian ini berbentuk Deskriptif yang bersifat retrospektif.

HOL2. Tempat dan Waktu Penelitian .

Penelitian  dilakukan di RSUP Dr. Kariadi Semarang terhadap penderita.
yang menjalani pengobatan radioterapi dari bulan September 1996 sampai dengan
Desember 1997 selama kurun waktu dua tahun pengamatan terhitung dari
selesainya pengobatan .

Pengambilan sampel dilaksanakan secara berurutan { konsekutif) .

HL3. Populasi dan Sampel Penelitian .
Yang diamati adalah seluruh penderita karsinoma servik uteri stadium Ib-—
IIb yang telah mendapatkan pengobatan Radiasi lengkap berupa eksternal radiasi

whole pelvis yang kemudian diikuti pemberian brakhiterapi after loading.

{IL4. Kriteria Inklusi dan Eksklusi.

Kriteria inklusi ialah penderita yang bersedia menyelesaikan ketentuan
pengobatan sampai selesai waktunya , telah melakukan kontrol ulang pad;cl dua
bulan pertama pengobatan serta bisa diamati keadaann;ira selama dua tahun sejak

selesainya pelaksanaan terapi .
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Kriteria eksklusi dilakukan terhadap penderita yang tidak memenuhi seluryh kriteria® -

inklusi diatas .

LS. Pengambilan Data Penelitiaﬁ R

Data diambil dari buku pendafiaran /- pelaksanéan ‘a‘ﬂerloadiang serta rtadiasi
eksterna di bagian radioterapi, catatan medik rawat inap dan raviat jalan dirumah
sakit . Terhadap penderita yang tak melakukan pemer_iksaanj’ulang ( kontrol } ke
rumah sakit dilakukan pengiriman surat yang ,bel"isi daﬁar 'iéian‘ sederhana beserta -
amplop ber perangko agar memudahkan penderlta untuk membalas Bag1 yang ‘tak

mengembalikan surat dilakukan kunjungan rumah

IL6. Rencana Pengolahan Data.
Data yang telah diperoleh kemudian - di rangkum""_,dan _sela.njut'nYaZ ditampilkan = ..

dalam bentuk tabel atau grafik .

ITL7. Definisi Operasional .

Radiasi lengkap yang dilaksanakan dibagian radioterapi RSUP Dr. Kariadi
adalah pemberian radiasi eksterna whole pelvis AP/PA dengan dosis yang telah
ditentukan , kemudian ditkuti pemberian radiasi interna  afferloading  dengan
tenggang waktu dua minggu setelah radiasi eksterna selesai . Dosis pemberian
-radiasi eksterna adalah 200 ¢Gy per kali per hari, 5 kali disetiap minggunya sampai

tercapal dosis total” 5000 ¢Gy . Afterloading dil&i{ukan scbanyak dua kali




pemberian dengan jarak 1-2 minggu dan dengan dosis 850 cGy untuk setiap

kalinya .

- - Kelangsungan. - hidup --(-survival ) --pada -penelitian ini  ialah- terhindarnya -~ -

. penderita dari kematian yang diakibatkan oleh karsinoma serviks uteri dalam

perjalanan penyakitnya tersebut terhitung dari saat diberikan tindakan pengobatan .

th1




BAB 1V

HASIL. PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

IV.1. Hasil Penelitian

Sejak bulan September 1996 sampai dengan Desember 1997 tercatat 73
pasien karsinoma serviks uteri yang telah menjalani radiasi secara lengkap dibagian
Radioterapi RSUP Dr. Kariadi . Dan yang memenuhi kriteria inklus hanya 58
penderita , sehingga angka liputan yang diperoleh adalah 79,45 %. Dar ke 58
pasien karsinoma serviks tersebut sebanyak 2 orang di identifikasi secara
histopatologis sebagai adenokarsinoma dan sisa nya adalah epidermoid (skuar-nus)
dengan rincian sebagai berikut; 21 berdeferensiasi jelek, 15 moderat dan 20 baik

seperti pada tabel I dibawah ini .

TABEL 1. Penderita Karsinoma Serviks di bagian Radioterapi RSUP Dr. Kariadi
dengan Radiasi Lengkap , September 1996 - Desember 1997

STADIA Epidermoid - Adenokarsinoma| Jenis lain Jumlah
Batk  Moderat Jelek (%)
Iib 7 3 7 17 (29,31)
IMa 0 0 1 -—- - 1 (1,72)
I b 13 12 13 2 40 (68,97)

20 15 21 2 0 58 (100,00 )




terbanyak adalah stadium III'b ( sebesar 40 % ) dan jenis histopatologis terbanyak

- -adalah  epidermoid .. Sedangkan berdasarkan umur masing-masing- pasien tersebut - - -

~didapatkan hasil seperti pada tabel IT berikut :

TABEL 1I. Usia Penderita Karsinoma Serviks Uteri saat mendapatkan
Radiasi Lengkap , Tahun 1996-1997 .
Usia Jumlah Penderita %
( Tahun) Stadium IIb Ola b

<30 — — — —
30 - 34 1 - 1,72
3539 2 8 17,24
40— 44 1 11 (12) 20,69
45-49 7 5 (12) 20,69
50 - 54 2 4 10, 34
5559 2 1 4 12,07
> 60 "2 —- 8 17,24

17 1 40 100, 00

Usia terbanyak menurut hasil liputan pada penelitian ini adalah 40 — 49 tahun
dimana didapatkan 41,38 % (24 pasien) dar seluruh penderita. Untuk stadium IIb
terbanyak pada usia 45—49 tahun (41,17% ), sedangkan stadium II b pada usia
40 - 44 tahun (27,5%).

Tabel III memuat liputan penderita karsinoma serviks uteri yang dihitung

tiap enam bulan kelangsungan hidupnya sejak menerima pengobatan radiasi
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lengkap . Dari ke 58 pasien liputan tersebut, 17 pasien adalah stadium I b dan

sisanya merupakan stadium I~

_ TABEL II.  Liputan Kelangsungan Hidup Karsinoma Serviks Paska Radiasi .

Stadia | 0—-6 | 7-12 | 13-18[ 19-24| 25-30| >34 | Hidup s/d
' Sekarang,
Ob 15 15 13 10 10 10 10
m 34 27 21 17 10 9 9
49 42 34 27 20 19 19

KETERANGAN : Angka — angka yang tertera pada baris pertama menunjukkan

bulan — bulan pengamatan sejak penderita mendapatkan terapi, sedangkan mulai
baris kedua kebaris berikutnya menunjukkan jumlah penderita yang masih hidup
dari seluruh penderita yang diliput per stadium , terhitung sesuai waktu pengamatan

yang terdapat pada tiap kolom .

Dari tabel III diatas dapat ditentukan bahwa jumlah pasien yang mampu
mempertahankan kelangsungan hidupnya lebih dari 2 tahux_l berjumlah 27 pasien
- dimana 10 pasien dengan stadium IIb atau 58,82 % dari seluruh stadium IIb yang
tertera ( 17 penderita ) dan 17 pasien lainnya dengan stadium IIIb (41,46%).
Dalam bentuk grafik , penurunan dari kelangsungan hidup pasien dapat disajikan
dengan lebih jelas sehingga lebih mudah untuk memperbandingkan data liputan

tersebut dengan hasil yang didapat dari buku acuan .
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IV.2. Pembahasan

- -~ Radioterapi -yang merupakan ~ salah “satu alternatif " ‘pengobatan terhadap

karsinoma serviks uteri mempunyai kelebihan karena bisa diberikan untuk semmua .
stadium . Walaupun yang sering kita jumpai sehari — hari dibagian radioterapi
adalah stadium yang telah lanjut .

Dari tabel I tampak bahwa stadium III b mendominasi liputan , hal ini' bisa
dimaklumi oleh karena rata—rata penderita mempunyai status sosial ekonomi yang
kurang sehingga akan berobat bila keadaan sudah sedemikian mendesak .

Radiasi lengkap bertujuan untuk mematikan sel — sel ganas melalui kekuatan

sinar péngion terhadap tumor primer sekaligus infiltrasinya pada limfonodi
sekitarnya . Namun tujuan ini tak selalu bisa ﬁicapai karena dipengaruhi oleh
banyak: faktor yang antara lain keadaan umum termasuk usia dan kadar
Hemoglobin selama pengobatan, serta stadium penyakit disamping kedua kriteria
mayor penentu prognosis ( Volume dan keterlibatan limfonodi ) serta kontinuitas
pengobatan yang kadang sering terlewatkan .
Tak dapat terlaksananya kontinuitaé pengobatan biasanya disebabkan oleh faktor
sosial ekonomi serta keterbatasan alat dan kurang banyaknya sumber daya manusia
yang sering menyebabkan antrean panjang dari pasien untuk mendapatkan
afterloading .

Dari grafik yang dibuat berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan angka

‘kelangsungan hidup selama dua tahun sebesar 58,82 % untuk stadium Il b serta - -

41,46 % untuk stadium II, yang mana bila dibandingkan dengan hasil yang

<&




didapat pada buku acuan yang ada tidakiah jauh berbeda ; yakni 70-80 % untuk

stadiom II'b dan 50-60 % untuk stadium III .

Sayangnya  kriteria. . mayor ...sebagai. . faktor. - utama- ‘yang - mempengaruhi -

proghosis pasca terapi seperti volume tumor primer tak dapat disertakan sebagai
liputan ikutan oleh karéﬁa keterbatasan data .

Tidak cukup hanya dengan pemeriksaan bimanual dan paps smear untuk
memperkirakan besar tumor maupun derajad keterlibatan limfonodi yang ada ,
namun periu modalitas imejing lain seperti. USG, CT Skan serta MRI agar
didapatkan ketepatan pengukuran dari perluasan ‘tumor primer , disamping
pemeriksaan PIV  yang sampai sekarang senyatanya .pun belum dijadikan

pemeriksaan rutin terhadap pasien preradiasi .
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

V.1. Kesimpulan

1. Angka kelangsungan hidup penderita karsinoma serviks uteri pada tahun
‘1996-1997 yang mendapatkan radiasi lengkap mencapai 58,82 % untuk
stadium II'b serta 41,46 % untuk stadium III. Suatu hasil yang cukup
memadai bila dibandingkan dengan buku acuan.

2. Masih adanya kekurangan terhadap buku acuan mungkin oleh karena '

| faktor sosial ekonomi serta keterbatasan sarana dan sumber daya
manusia sehingga mengganggu Kontinuitas pengobatan .
3. Dibutuhkan dé.ta yang lebih banyak dan waktu yang lebih lama agar

mendapatkan hasil yang optimal dari penelitian .
V.2. Saran - saran

+* Diperlukan pemneriksaan tertentu dibagian radioterapi sebelum dan
sesudah dilakukannya tindakan penyinaran seperti pengukuran volume
tumor , pemeriksaan dalam guna mengetahui respon klinis dan
histopatologis terhadap penderita yang akan dan setelah dilakukan radiasi

“¢ Diperlukan penambahan alat serta jumiah sumber daya manusia dibagian

radioterapi guna lebih meningkatkan pelayanban yang ada .
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