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ABSTRACT

Background : Utery of carcinoma services is found in Indonesia. Where the
developing country occupied the first rank.

Purpose : To amalyze the difference percentage in lymfumt of perifer blood wilt
influence to respond it’s clinical radiation.

Methodology : The design use diskreptif analysis study with cross sectional
approach.

Result : Average age of responder is ( 43,92 + 9,63 ) year, average of HB is ( 11,55 =
1,33 )gr %. Lymfocit percentage of responder is ( 26,33 + 7,80 ) %. Histology 94,9 %
Ca Epidermotd. 82,1 % defferencial degree is bad, 15,4 % defferencial degree is good.
95 % responder have good respond, just 5 % have bad respond. From seven { 7 )
responders who have less lymfocit percentage bave good respond is 96,9 %. This
thing is not different significantly ( p = 0,331)

Conclusion : From the 39 responders, there are not any effect differences sbout the
percentage of initial lymfocit of perifer blood toward respond of clinical radiation,
Suggestion : The examination of lymfocit of perifer blood is better more specific, by
determined amount of lymfocit T. it needs continous research which has other health
central.

Keywords : Lymfocit, cerviks carcinoma, radiation respond.

ABSTRAK

Latar Belakang : Karsinoma serviks uteri merupakan karsinoma yang sering
ditemukan di Indonesia. Dimana di negara yang sedang berkembang menduduki
urptan yang pertama.

Tujuar : Menganalisa apakah prosentase limfosit darah perifer awal radiasi yang
berbeda-beda akan mempengaruhi respon radiasi klinisnya.

Metodologi : Peneliian ini merupakan penclitian deksriptik analitik dengan
pendekatan cross sectional.

Hasil : Umur rata-rata responden adalah ( 43,92 + 9,63 ) tahun, HB rata-rata adalah (
11,55 = 1,33 )gr %. Prosentase limfosit responden adalah ( 26,33 + 7,80 ) %.
Histology 94,9 % Ca Epidemoid. 82,1 % derajat deferensiasi jelek, 15,4 % demjat
deferensiasi baik. 95 % responden memiliki respon baik, hanya 5 % respon jelek, Dari
7 respon yang presentase {imfosit kurang memiliki respon baik adalah 85,7 %, sedang
yang normal memiliki respon baik adalah 96,9 %. Hal ini tidak berbeda secara
signifikan ( p=0,331).

Kesimpulan dan Saran : Dari 39 responden temyata tidak didapatkan adanya
pengaruh perbedaan limfosit darah perifer awal terhadap respon radiasi klinis,

Saran : Pemeriksaan limfosit darah perifer sebaiknya lebih spesifik yaitu menentukan
jumlah limfosit T. Perlu penelitian lanjutan yang mewakili pusat kesehatan lain,

Kata kunci : Limfosit, karsinoma serviks, respond radiasi.
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1. Latar belakang

Karsinoma serviks uteri yang selanjutnya disingkat KSU merupakan karsinoma
yé.ng sering ditemukan di Indonesia, menurut perkiraan Departemen Kesehatan
penderita kanker di Indonesia adalah 50 orang per 100000 penduduk, dimana XSU di
negara maju menempati urutan kedua setelah kanker payudara, sedang di negara
sedang berkembang KSU merupakan urutan pertama ' |

Diagnosis dini KSU dapat dilakukan dengan beberapa cara. Pada stadium dini
oleh karena secara klinis sukar diketahui, maka perlu pemeriksasn penunjang khusus
yaitu dengan alat kolposkopi, namun sebetﬁlnya ada pemeriksaan Teé Pap,s smear
yang dapat mendeteksi sedini mungkin. 2 - |

Seperti halnya tumor ganas umumnya, KSU juga menunjukkan kesulitan dalam
mencﬁpai hasil pengobatan yang optimal dengan cara pgmbedahan dan atau radiasi,
Keterbatagan ini dapat dilihat dari kejadian residif .’ Cara pengobatan KSU ada
beberapa cara, antara lain dengan pembedahan, kemoterapi dan radioterapi. Dari
beberapa cara pengobatan KXSU yang sudah dapat diterima oleh para ahli onkologi
terutama untuk stadium yang sudab lanjut yaitu dengan Radioterapi. Karena untuk
stadium Janjut, hasil yang dicapai lebih baik jika dibandingkan dengan pengobatan
pembedahan serta resiko yang ditimbulkan lebih ringan. Radioterapi untuk KSU

terdiri dari teleterapi dan brakiterapi, teleterapi disebut juga radiasi eksternal.

(0P T-PSTAA-vuvie]




Brakiterapi secara intrakaviter menggunakan tehnik after loading. Penggunaan
Brakiterapi tehnik after loading di RSDK dimulai sejak tahun 1996 bersama—rama
dengan alat simulator dan TPS (treament planing system), **

Sistim imun adalah mekanisme imun yang digunakan tubuh untuk
mempertahankan keutuhan tubuh sebagai perlindungan terhadap bahaya yang dapat
ditimbulkan berbagai bahan dalam lingkungan hidup. Pertahanan tersebut terdiri atas
sistem imun nonspesifik dan spesifik. Limfosit B berperan pada sistem imun spesifik
humoral dan limfosit T berperan pada sistem imun spesifik seluler. Funggi utama
sister imun spesifik seluler adalah untuk pertahanan terhadap virus, jamur, parasit
dan keganasan. Imunitas setuler lebih banyak berperan pada tumor daripada imunitas
humoral.*

Respon radiasi dapat diramalkan dengan melihat infitrasi sel imunologis di
jaringan tumor dan memperkirakan mekanisme imun pen;ierita dengrn kemungkinan
kontroi tumor lokal terhadap radiasi. Limfosit mempunyai peranan terhadap tumor
selain makrophag dan sel NK (Natural Killer). Limfosit T CD8 (CTLs) dapat
melakukan lisis terhadap 'sel-sel tumor. Walaupun sel T CD4 (thelper) tidak toksik
terhadap sel tumor tetapi akan mengeluarkan sitokin-sitokin yang turut membantu
meligiskan sel tumor yakni interferon gamma dan TNF o Sampéi saat ini belum ada |
penelitian yang menunjukken perbedaan respon terapi pada jumlah limfosit .yang

berbeda-beda.’



Penelitian ini berusaha menjawab apakah jumlahl‘ limfosit yang berbeda-beda akan
mempengaruhi respon terapinya Limfosit dihitung berdasarkan diff count preparat
darah hapus. Pada penelitian ini yang dihitung adalah keseluruhan jumlah limfosit
{tidak hanya sel TCD8), dengan demikian diharapkan dengﬁn cara yang mudah dan

murah dapat meramalkan respon tumor lokal terhadap radiasi dengan melihat jumlah

- limfosit awal (sebelum terapi).

1.2. Rumusan masalah :

Apakah ada perbedasan jumlah limfosit awal terhadap respon terapi ?

1.3. Tujuan penelitian :
‘ Tujuan umum : Mengetahui perbedaan jumlah limfosit terhadap respon terapi.
Tujuan khusus:
1. Mendiskripsikan penderita KSU di RSDK periode 1 september 2001
s/d 27 februari 2002 dalam hal distribusi umur, derajat karsinoma,
Jumlah limfosit awal, respon terapi.
2. Menganaliéis adanya perbedaan jumlah limfosit awal terhadap respon

terapt.

1.4. Manfaat
' » Manfaat pendidikan : Hasil penelitian dapat dipergunakan sebagai masukan

mengenati terapi radiasi pada KXSU.

£



Manfaat penelitian : Untuk langkah penelitian selanjutnya.

‘Manfaat pelayanan : Untuk mempertimbangkan memperbaiki protap

pemberian radiasi lengkap dan dengan cara yang mudah dan murah

meningkatkan / menilai prognosis ?



BAB 11
TINJAUAN KEPUSTAKAAN

2.1. Karsinoma Serviks Uteri

Karsinoma serviks uteri merupakan tumor ganas pada leher rahim . Sebagian
besar betjenis epidermoid (91%), selanjutnya adenokarsinoma (8,9%) dan anaplastik
(0,1%) .° Dinegara yang sudah maju dapat dideteksi lebih awal oleh karena kesadaran
masyarakat, hal ini KSU dapat ditemukan dalam stadium yang dini sehingga
berakibat menwunnya angka kematianDi semarang diketahui juga adanya
kecenderungan menurunnya jumlah penderita kanker mungkin  disebabkan

peningakatan kesadaran penduduk dan pelayanan kesehatan ’

2.2. Patofisiologi

Epitel serviks uteri terdiri dari dua macam yaitu epitel gepeng {(skuamosa) dan
epitel toraks {kolumner). Kedua jenis epitel ini dibatasi oleh sambungan yang disebut
epitel “skuamo kolumner”. Epitel gepeng berasal dari bagian porsio dan ektoserviks,
sedangkan epitel toraks berasal dari “kanalis endoserviks® . Karsinoma serviks
skuamosa bermula sebagni keadaan yang disebut “displasia”. Displasia dibagi tiga‘
tingkat yaitu ringan, sedang dan berat, sampai terjadi karsinoma insitu dan akhimya

berkembang menjadi keganasan.®’



23. Histopatologi

Tumor ganasg serviks uteri ada beberapa macam, tergantung jaringan asal. Ada
yang merupakan kelanjutan epitel gepeng berlapis, epitel toraks berlapis, kelenjar
endoserviks sisa duktus Wollf atan jaringan subepitelial.*'*

Karsinoma epicermoid serviks uteri hampir seluruhnya tanpa keratinisasi,
dikarenakan epitel gepeng berlapis serviks uteri dan epitel toraks selapis endoserviks

merupakan epitel yang tidak berkeratin.

24, Tl)iagnosis Karsinoma Serviks Uteri

Untuk menegakkaﬁ diagnosa perlu diperhatikan anmnesa, gejala, pemeriksaan
kiinik, pemeriksaan fisik maupun pemeriksaan penunjang. Perdarahan pervaginam
merupakan gejala yang paling sering terjadi pada penderita karsinoma serviks uteri.
Perdarahan dapat timbul sesudah berhubungan seksual, yang kemudian bertambah
menjadi metrorrhagia dan selanjutnya dapat menjadi menorrhagia. Pada lesi invasif
akan keluar cairan kekuning-kuningan yang berban busuk terutama bila lesinya
nekrotik dan dapat bercampur darah.>’

Pada karsinoma insitu mungkin tak terlihat kelainan makroskopik atan mungkin
terlihat hanya sebagai lesi atau luka superfisial kecil.‘ Karsinoma insitu atau stadium
awal dapat dideteksi sebelum terjadi gejala-gejala klinik dengan pemeriksaan sitologi
secara berkala *!!. Pada Karsinoma serviks uteri invasif dapat dideteksi lebih lanjut
dengan pemeriksaan sitologi, totapi diagnosis pasti harus difentukan secara

histopatologi.”



2.,5. Klasifikasi
Secara Histopatologi KSU dibedakan.menjadi 4 yaitn '
1. Karsinoma epidermoid
2. Adenokarsinoma
3. Adenoakantoma
4, Karsinoma anaplastik.
Klasifikasi klinik yang digunakan sekarang, berdasarkan FIGO (Federation
International of Gynekology and Obstetrics) tahun 2000 yaitu >*-!;
| - Stadium 0 : Karsinoma intraspitelial atau karsinoma insitu.
Stadium I : Karsinoma masih terbatas pada serviks nteri (perluasan ke korpus
diabaikan)
1A : Karsinoma preklinis, hanya diagnosis mikroskopik.
IA-1 :Invasi stroma minimal, mikroskopik.
IA-2 : Lesi terdeteksi mikroskopik. Invasi 5 mm dari dasar epitel.
Penyebaran horisontal tidak lebih dari 7 mm.

| 13] : Lesti lebih tinggi dari IA-2

Stadium I : Mengenai 1/3 bagian atas vagina dan parametrium
IIA  :Mengenai 1/3 bagian atas vagina, parametrium tidak
IIB  : Mengenai parametrium
Stadium 11 : Me;igenaj dinding pelvis
| Daei'ah bebas kanker tidak ada, seperfiga bawah vagina terkena,

hidronefrosis dan ginjal tak berfungsi.



IIA  : Tidak mencapai dinding pelvis
IIB  : Mencapai dinding pelvis, hidronefrosis dan ginjal tak berfimgéi. |
Stadiom IV: Tumor invasi ke mukosa dari vesica urinaria atau rectum atan
meluas ke rongga pelvis.
IVA  : Menyebar dan tumbuh di organ yang berdekatan
IVB Ményebar ke organ-organ yang lebih jauh.

2.6. Pergobatan %3

Stadium O : Terapi umumnya adalah operasi
Stadium A : Diberikan radiasi interna
Stadium IB dan IIA : Masih banyak pendapat apakah radiasi atan pembedahan,
cara pengobétaﬁ mana yang dipilih tergantung kondisi
pasien dan perangai lesi. | |
Stadium IIB dan III : Dimulai dengan radiasi eksterna kemudian disusul interna

Stadium IV : Dimulai dengan radiasi eksterna kemudian disusul interna.

2.7. Teleterapi (Radiasi eksterna)'*
| Radiasi ke seluruh pelvis
Volume target : uterus : korpus dan serviks
Vagina
Parametrium dan ke dinding pelvis

Limfonodi Hiaka komunis dan eksterna



Limfonodi presakral
Energi - :Kobalt dan Linec
‘Lapangan -~ : lapngan Antero posteriof dan Postero anterior

Batag atas : antara 14 — L5 atau L5 - §1

Batag bawah : tepi bawah foramen obturatoria

Batas lateral : kurang lebih 2 cm dari tepi rongga pelvis.
Dosis .' : Dosis total 50 gray

Fraksinasi 2 gray/hari, 1 minggu diberikan 5 kali.

2.8. Brakiterapi (Radiasi intrakaviter) °
2.8.1. Sistem Dasar Terapi Radiasi Intra Kaviter.

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

2.8.2. Tehnik Terapi Radiasi secara Afterloading.

Tehmk aftérloading ini merupakan modifikasi terapi intra kaviter untuk tujuan
proteksi radiasi. Pada tehnik afterloading, aplikator tidak dimuati dimasukkan
kerongga pasien, berdasarkan perencanaan yang ditetépka;l dan tanpa memberi
paparan sinar X terhadap petugas. Sﬁmber terapi diinsersikan kemudian, setelah”
poéisi aplikator dicek secara radiologis menggunakan sumber palsu (dummy source).

Penyebaran dosis dapat pula dihitung sehingga posisi aplikator dapat dikoreksi.



10 .

Pada tohnik afterloading dengan kendali remote , insersi dan pengambilan

sumber dilaksankan dari panel kontrol yang letaknya terpisah dari niang pasien, jadi
menghindarkan paparan sinar X ke petugas, '.

Pada brakiterapi konvesional yang menggunakan rﬁdium, dengan dosis
antara 0,4 — 2 grays/jam, lazim disebut brakiterapi dosis rendah, adapun dengan alat
pengendali afterloading maka dapat dilakukan perubahan dosis sampai dengan dosis
tinggi, yaitu lebih dari 0,2 gray/menit atan 12 grays/jam. Beberapa ahli menganjurkan

memakai dosis antara 2 — 12 grays/jam sebagai dosis intermedia.

2.9. Imunologi

Sistem imun adalah semua mekanisme yang digunakan badan untuk
mempertahankan keutuhan tubuh sebagai perlindungan terhadap bahaya yang dapat
ditimbulkan berbagai bahan dailam lingkungan hidup. Pertahanan tersebut terdiri atas
sistem imun alamiah atau nonspesifik dan didapat atau spesifik.*

Semua jenis jaringan dalam tﬁbuh dapat tumbuh menjadi tumor. Sel-sgl
tumor dapat berkembang dari satu sel atau beberapa sel yang normal kemudian
mengalami perubahan keganasan {Transformasi maligna). Pertumbuhan sel-sel tumor
tersebut akan menginvasi jaringan normal disekitarnya, bahkan dapat metastasis ke
organ lain. Akibat dari u“ans.formasi maligna sel tumor akan dikenal sebagai benda )
asing bagi sistem imun fubuh kita. Beberapa penelitian mengmékapkan bahwa. sel

tumor dapat menstimulir respon imun di dalam tubuh penjamu (host)’.
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Jika sel tumor mengekspresikan molekul sebagai benda asing / antigen pada
host , maka sistim imun akan mengenali dan merusak sel abnormal tersebut sébelﬁm
tumbuh menjadi tumor. Sistem imun ini dikenal dan disebut immunosurveillance’.

Sel efektor imun seperti sel B, limfosit T elper (Th) , limfosit T sitotoksik
(CTL), sel natural killer (NK), dapat mengenal antigen tumor dan dapt
memperantarai proses penghancuran dari sel tumor. Limfosit T kelper (CD4+)
mempunyai peranan penting pada respon imun terhadap sel tumor. Meskipun limfosit
Th tidak secara langsung membunuh sel tumor , tetapi bisa teraktifasi dan
tersensitisasi oleh antigen tumor, yang kemudian mengeluarkan limfokin yang
meningkatkap sitotoksitas dari CTL,sel NK dan makrophag®®

Limfosit CTLs CD8 + dapat melakukan Iisis terhadap sel-sel tumor, CD8 +

ini dapat mengenali peptid imunogen yang ditunjukkan (dipresentasikan} oleh

molekul "MHC keias I . Sedangkan CD4 + mengenali peptid imunogen vang
dipresentasikan oleh molekul MHC kelas IT . Limfosit B berperan pada sistem imun
spesifik humoral dan limfosit T berperan pada sistem imun spesifik seluler. Fungsi
utama sistem imun spesifik seluler jalah untuk pertahanan terhadap virug , jamur,
paragit dan keganas'an. Fungsi utama imunspesifik humoral ialah pertahanan terhadap
infeksi ekstraseluler virus dan bakteri serta toksinnya.*

Bukti klinik dan patologik menunjukkan bahwa tumor dapat menstimulasi
respon imun. Penelitian histologik menunjukkan sifat imunogenik tumor dengan
adanya kehadiran infiltrasi mononuklear, terdiri atas sel T, sel NK (Natural Killer)

dan makrofag yang berada di sekeliling tumor.>*®



lTika sel maligna mengekspresikan molekul sebagai benda asmg/antigenpada
host, fungsi fisiologis dari sistem imun akan mengenali dan merusak sel abnormal

tersebut sebelum tumbuh menjadi tumor.*
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BAB III

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESA

3.1. KERANGKA TEORI

KARSINOMA |} q
i CHEN A EH EHAR AR DO EH TR R R iR O Tl .h i !llii

- Patologi Anatomi + - Radiasi eksterna

- Klinis + - Radiasj interna

- Eksofitik +

3.2. KERANGKA KONSEP

LIMFOSIT il » TERAPI

SHEREREHEHINGH MR YR HE B {
i i

JUMLAY i RESPON ]:z

= =

[REATHERC 4 KHRE

3.3. HIPOTESA

Ada perbedaan hasil terapi radiasi pada penderita dengan limfosit yang
berbeda. .
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§ BAB IV
| METODA

4.1. Lingkup peneclitian.
4.1.1. Bidang ilmun:
Radiologi, obsgin, dan imunologi.
4.1.i. Lokasi:
Rumah Sakit Umum Pusat Dr.Kariadi Semarang,
4.1.3. Waktu:
Data berupa data primer dan sekunder yang diambil dari catatan medik‘
di RSUP Dr.Kariadi Semarang dalam kurun waktu 1 september 2001 sampai

27 februari 2002.

4.2. Jenis penelitian.
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik dengan pendekatan cross

sectional.

4.3. Populasi dan sampel
4.3.1. Populasi
Popnlasi penelitian ini adalah penderita karsinoma serviks uteri yang berobat ke

Instalasi Radioterapi RSUP Dr.XKariadi Semarang,
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4.3.2, Sampel

Sampel adalah semua penderita karsinoma serviks uteri yang diambil secara

purposive sampling pada periode 1 september 2001 sampai dengan 27 februari 2002

dengan ;
Kriteria inklusi :
> Penderita karsinoma serviks uteri yang mendapat terapi radiasi lengkap.
»  Telah diperiksa jumlah limfosit sebelum pemeriksaan
> Jenis tumor eksofitik
> Jenis histopatologik kanker serviks epidermoid, Adenokarsinoma.
} Hb: 10 gr%e
Kriteria eksklusi :
>  Penderita kanker serviks stadium ITTa ITIb.

4.4 Variabel Penelitian:

Variabel Dependent : Respon radiasi klinis

Definisi operasional : respon klinis yang berdasarkan 4 kriteria yaitu :

1. Perdarahan berhenti

2. Permukaan serviks licin

3.

Tak didapatkan pertumbuhan tumor

4. Pemeriksaan sitologi / histologi tak ditemukan sel ganas
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Respon baik bila memenuhi 4 kriteria
Respon sedang memenuhi 3 kriteria

Respon klinis jelek bila hanya ada 2 atau kurang dari 4 kriteria tersebut,

Variabel Independent : Jumlah Limfosit

Definisi operasional : Prosentase jumlah limfosit darah perifer dalam 100 leukosit

~  Limfosit Normal : limfosit > 20%.

- Limfisitopenia jumlah limfosit < 20%.

4.5. Cara pengumpulan data
Data yang dikumpulkan berupa data primer mencakup pemeriksaan dalam
(VT), data sekunder mencakup umur, derajat karsinoma, Jjenis karsinoma dan jumlah

limfosit sebelum terapi dan respon radiasi klinis.




4.6. Alur kerja

Evaluasi respon tumor dengan

Pemeriksaan dalam VT

17
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4.7. Analisa data

Terhadap data yang diperoleh, dilakukan editing, kodingdan tabulasi. Hasil
penelitian disajikan dalam bentuk tabel dan grafik. Analisa statistik dilakukan dengan
Fisher’s Exact Test menggunakan bantuan komputer program SPSS, 10.01 for
windows. Perbedaan jumlah limfosit terhadap respon radiasi klinis dinyatakan

signiﬁkah bila p value <0,05.
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BABV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Dalam kurun waktu september 2001 sampai februari 2002 didapaﬂ(an 35 pendérita
yang memenuhi kriteria inklusi. Dari seluruh penderita tersebut telah dilakukan
radiasi eksterna dan interna.

Umur’ra}ta—rata fesponden adalah ( 43,92 + 9,63 ) tahun, dengan umur termuda adalah
28 tshun dan yang tertua adalah 68 tahun. Penyebaran umur penderita ini dapat
dilihat pada tabel 1. Hal ini sesuai dengan yang didapat oleh sarjadi bahwa

kanker serviks banyak ditemukan pada usia 40-30 th. Insidensi kanker serviks uteri

banyak ditemukan pada kelompok umur 45-54 th dan kedua antara umur 34-44 th. 16

Tabel 1 : Distribusi frekwensi umur penderita

Umnr Jumlah Persen
< 28 th 1 2,6%
29-34 th 6 15,4%
35-40 th 11 28,3 %
41-46 th 5 12,8%
47-52 th 11 283 %
53-58 th 1 2,6 %
> 58th 4 10,4%
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Hb rata-rata adalsh ( 11,55 + 1,33 ) gr% dengan Hb yang térendah
adalah 9,9 gr% dan yang tertinggi 13,8 gr%. Dari 39 responden 54% responden
mengalami anemia ( Grafik 1 ).Pada kondigi anemia , ferjadi penurunan tekana.n‘.
oksigen jaringan sehingga meﬁyebabkan penurunan‘ radiosensitifitas tumor, terdapat

teori bahwa pada kondisi anemia terjadi pemgurangan ikatan oksigen didalam

komponen sel sel darah,padahal oksigen merupakan faktor penting dalam reaksi radio |
kimiawi sel sel tumor ganas yang mendapat radiasi.”” -

Anemiu didefinisikan sebagai konsentrasi haemoglobin dalam darah kurang daripada

13,5 gr% pada laki-laki dewasa dan kurang dari pada 11,5 pr% pada wanita dewasa,

dan yang paling sering terjadi pada pasien dengan penyakit radang dan keganasan®®.

KADAR HAEMOGLOBIN

Anemi E Normal

3 Normal
46%

|GRAFIK 1 : KADAR HAEMOGLOBIN |
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Jamlah Ifmfosit rata-rata responden adalah ( 26,33 + 7,80 )% dengan limfosit
minimum 11,50% dan maksimum 46,10%. 18% mengaiami limfopenia ( Grafik 2).
Yang diambil dari subowo, Grimm dkk mendapatkan bahwa limfosit T dalam
men(;lak tumor telah ditunjukkan secara menyakinkan pada percobaan percobaan
hewan dengan tumor yang diinduksi secara kimiawi, sinar UV dan infeksi virus,
Adanya efek sel — el limfosit dari darah perifer yang diaktifasi dengan IL-2 menjadi
gel LAK atau “iymphokine-activated killer” cells.Tetapi oleh karena sel-sel darah
perifer merupakan campuran sel, maka sangat sulit ditentukan apakah sebenarnya sel
LAK tersebut '® Limfositopenia dapat terjadi pada kegagalan sumsum tulang berat,
dengan terapi kortikosteroid dan imunosupresif lain pada penyakit hodgkin dan
penyinaran yang luas® . Limfositopenia pada sirkulasi dapat mempengaruhi
keganagan dan dapat mencerminkan kerusakan dari mekanisme homeosrasis penting

dengan destruksi sel-sel ganas®' .

Jumiah Limfosit

Limfopenia & Normal

B Limfope
nia
18%

B4 Normal
82%

[GRAFIK 2:JUMLAH LIMFOSIT |
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Secara histologi ternyata 94,9 % responden berjenis Ca epidermoid, (grafik:
3).kepustakaan luar menyebutkan sekitar 90% dari semua jeﬁis keganaran (KSU)
diduduki oleh karsinoma epidermoid.Dikodya semarang (1985-1989) ditemukan 489

(92,6% ) karsinoma epidermoid serviks uteri, sisanya adenokarsinoma’ ‘

B Ca Epidsrmoid B Adeno Ca

Adeno Ca
5%

0 Cs Epidermoid
95%

Grafik:3 Histologi
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Berddsar jenis deferensiasi 82,1% responden memilikimderajat deferensiasi
jelek, sedang 15,4% memiliki derajad deferensiasi baik (grafik : 4). Prognosis kaniker
serviks uteri ditentukan jenis histopatologiknya (termasuk derajat deferensiasiny;a s
serta stadium kliniknya, Pada beberaoa penelitian ditemukan bahwa banyak dan
kepadatan limfodit di dalam dan diantara kelompok sel kanker ikut menentukan
prognosisnya. Makin padat dan makin banyak sebukan limfosit maka makin baik

proguogisnya’ -

Diffaranstasi

~ |F1 Baik @ Moderat - Jelek O Tidak Diperiksa

O Tidak Diperksa * = g Baik
’ 3% 15%

B Modsrat - Jelek
B82% '

Grafik: £ Differenslasi
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Pada respon terapi responden tampak 95 % responden memiliki respon yang
baik terhadap terapi, sehingga hanya 5 % saja yang memiliki respon jelek. ( Graﬁk 5).
Menurut Subagjo : respon rasdiasi klinis dievaluasi atas dasar 4 kriteria yaitu :
1. Perdarahan berhenti
2. Permukaan serviks licin
3. Tak didapatkan pertumbuhan tumor

4. Pemeriksaan sitologi maupun histologi tak ditemukan sel ganas,

‘Respon klinis baik bila didapatkan 4 kriteria .

Respon klinis sedang bila didapatkan 3 kriteria.

Respon linis jelek bila ada 2 atan < 4 kriteria

RESPON TERAP!
Baik B Jelek
E Jelek
5%

Baik
95%

[Grafik : 5 Respon Terapi |
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Dari 7 responden yang limfopenia 85,7% memiliki respon yang baik terhadap
terapi. Hal ini tidak berbeda secara significan { p value = 6,331 ) dengan résponden
yang limfosit normal yaitu menyatakan 96,9% respon yang baik pula ( tabel 2).
Melihat hal tersebut diatas ternyata tidak ada bedanya respon klinis responden dengan
jumlah limfosit yang berbeda. Faktor yang dapat mempengaruhi bahwa limfosit yang
divkur disini adalah campuran (diambil dari preparat darah perifer) sehingga periu

pemeriksaan yang lebih spesifik .

Tabel : 2 Hubungan jumiah limfosit terhadap respon radiasi

Respon Baik | ResponJ elek | Total
Limfopenia 6 1 7
85,7% 14,3% | 100,0%
Normal 31 1 32
96,9% 3,1% 100,0%
Total 37 2 39
- 94,9% 5,1% 100,0%

Fisher’s Exact Test p vafue = 0,331




26

BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

VI 1. Kesimpulan |

Dari penel{tian yémg dilakukan terhadap 39 responden dengan karsinoma
servike uteri di RSDK _periode september 2001 s/d februarl 2002, ternyata tidak
didapatkan pengaruh perbedaan jumlah limfosit awal yang diukur dan respon terapi

yang manap value > 6,085.

VL 2. Saran :

1. Pemeriksaan limfosit darah perifer sebaiknya lebih spesifik yaitu menentukan
jumiah limfosit T.

2. Perlu penelitian lanjutan yang. mewakili pusat kesehatan lain { RS kota, RS
daerah, Puskesmas } sehingga hasil penelitian dapat mewakili keseluruhan pusat

pelayanan kesehatan.
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iv
Lampiran 1.

FORMULIR — PENELITIAN

Nama
Umur

Status  :
NWa (N -

DATA-DATA YANG DIKUMPULKAN

HASIL PEMERIKSAAN PA

A. Jenis Histologis

1. Karsinoma Epideomord

2. Adeno Karsinoma

3. Karsinoma Anaplastik.

4. Jenis Histolohis yang lainnya
B. Perajat Deferensiasi

1. Baik

2. Moderat/Jelek

STADIUM KLINIK
1. StadiumI : Ay, Ay Bj, B2
2.8adium I : A, B
3. StadiumIII : A, B
4 Stadinm IV : A, B

KADAR Hb
1. Kadar Hb 10 grm % atau lebih, selama pengobatan tak dapat tranfusi
2. Kadar Hb kurang 10 grm %, sebelum dan selama penyinaran mendapat transfusi -
beberapa kali tidak dipermasalahkan.

VL. SEBELUM TERAPI RADIASI

" L Fluxus (+)/ (-), fluor (HA-)

2. Permukaan portio berbenjol / licin
3. Infilirat
JUOMLAH LIMFOSIT SEBELUM TERAPL
1. Limfopenia (< 20%)
2. Normal ( 20-40%)

VI  RESPON RADIASI DENGAN VT {klinis)

1. Fluxus ( +)/(-), fluor (+) /(-).

2. Permukaan portio berbenjol / licin




3. Infiltrat

Respon radiasi histologis
Sel sel ganas (+) / (<)
Macam Radiasi

Radiasi eksterna dan interna.



Lama penelitian direncanakan
Persiapan |
Pengolahan data

Konsﬁltasi dan revisi
Penyusunan

Penggandaan

Jadwal Pelaksanaan

6 bulan
1 bulan
1 bulan
2 bulan
1 bulan

I bulan

C 1M
Lampiran2
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