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ABSTRAK

Kanker serviks adalah keganasan pada leher rahim akibat human papilloma virus. Terapi pada kasus kanker serviks
stadium 11B adalah kemoterapi neoadjuvant. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui karakteristik berdasarkan usia,
tipe histopatologi, riwayat keluarga, paritas, riwayat kontrasepsi, respon kemoterapi, dan status operabilitas pada kasus
kanker serviks stadium IIB pasca kemoterapi neoadjuvant di RSUP Sanglah Denpasar. Penelitian ini merupakan penelitian
deskriptif retrospektif yang bersumber dari rekam medis pasien dengan teknik total sampling. Populasi dan sampel
penelitian ini adalah pasien kanker serviks stadium 11B pasca kemoterapi neoadjuvant di RSUP Sanglah Denpasar periode
2020-2021 sesuai kriteria inklusi. Hasil penelitian menunjukkan terdapat 40 pasien kanker serviks stadium IIB dengan
jumlah kasus tertinggi usia 40-49 tahun (45%). Tipe histopatologi tersering squamous cell carcinoma (85%). Pasien tanpa
riwayat keluarga menderita kanker serviks sejumlah 92,5%. Pasien dengan jumlah paritas >2 sebanyak 52,5%. Pasien
dengan riwayat penggunaan kontrasepsi sebanyak 65%. Respon kemoterapi baik lebih banyak ditemukan sebesar 70%.
Status pasien operabel sebesar 57,5%.

Kata kunci : karakteristik., kanker serviks stadium I1B., kemoterapi neoadjuvant.

ABSTRACT

Cervical cancer is a malignancy of the cervix caused by human papilloma virus. Therapy for cervical cancer
stage 1B is neoadjuvant chemotherapy. The purpose of this study was to determine the characteristic based on
age, histopathological type, family history, parity, contraceptive history, chemotherapy response, and operability
status in cases of cervical cancer stage II1B after neoadjuvant chemotherapy in Sanglah Hospital Denpasar. This
study is a retrospective descriptive study sourced from patient’s medical record with total sampling technique.
The population and sample of this study were stage 1I1B cervical cancer patient after neoadjuvant chemotherapy at
Sanglah Hospital Denpasar in 2020-2021 according to the inclusion criteria. The result showed that were 40 stage
1B cervical cancer patient with the highest number of cases aged 40-49 years (45%). The most common
histopathological type was squamous cell carcinoma (85%). Patients without family history of cervical cancer
were 92.5%. Patients with parity >2 were 52.5%. Patients with history of contraceptive use were 65%. Good
chemotherapy response is more common (70%). Operable patient status was 57.5%.

Keywords : characteristic, cervical cancer stage 11B, neoadjuvant chemotherapy.
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1. PENDAHULUAN

Kanker serviks adalah suatu tumor ganas yang menyerang
leher rahim atau serviks yang dimana kondisi ini dapat
menyebabkan perubahan struktur yang tidak normal dan
pertumbuhan yang tidak terkendali pada sel-sel serviks.® Infeksi
Human Papiloma Virus (HPV) onkogenik hingga kini masih
menjadi penyebab yang paling umum dari kanker serviks. HPV
dengan tipe 16, 18, 31, 33, 52, dan 58 sering dihubungkan dengan
kanker serviks.?

Kanker serviks tercatat sebagai kanker keempat yang paling
umum di kalangan wanita di seluruh dunia (576.600 diperkirakan
kasus baru) dan kanker penyebab kematian paling banyak
keempat (265.700 kematian).®> Merujuk data yang dipaparkan
Kementrian Kesehatan Indonesia per 31 Januari 2019, tercatat
sebanyak 23,4 per 100.000 penduduk angka kanker serviks
dengan rata-rata kematian sebesar 13,9 per 100.000 penduduk.
Berdasarkan hasil dari penelitian yang dilakukan di RSUP
Sanglah Denpasar selama periode Juli 2012—Juni 2013 ditemukan
kasus keganasan ginekologi sebanyak 206 kasus, dimana kasus
yang tertinggi adalah kanker serviks sebanyak 89 kasus (43,2 %).*

Berdasarkan The International Federation of Gynecology
and Obstetrics (FIGO), stadium pada kanker serviks dibedakan
menjadi stadium 0, stadium | (1AL, 1A2, 1B, IB1, 1B2), stadium Il
(1A, 1IB), stadium 11 (IlIA, 11IB), dan stadium IV (IVA, IVB).
Pilihan terapi pada kanker serviks pada setiap stadium berbeda,
pada stadium 1Al dilakukan histerektomi sederhana, 1A2
dilakukan histerektomi radikal yang dimodifikasi dan
limfadenektomi pelvis, untuk stadium IB1 dan 1A dilakukan
histerektomi radikal dan limfadenektomi pelvis, dan untuk
stadium 1B2, serta IIB-IV dilakukan terapi radiasi dengan
cisplatin.?

Pada kanker serviks stadium 1IB-IVA, FIGO
merekomendasikan terapi baku yaitu radiasi eksterna dan
brakhiterapi, konkomitan dengan kemoterapi yang dikenal
dengan sebutan kemoradiasi. Akan tetapi, pada kanker serviks
stadium 11B saat ini masih belum ada terapi yang baku. Perlakuan
khusus diberikan pada pasien dengan kanker serviks 11B yang
berbeda dengan rekomendasi dari FIGO yaitu meliputi pemberian
kemoterapi  neoadjuvant platinum based. Tujuan  dari
diberikannya kemoterapi neoadjuvant pada pasien dengan kanker
serviks 1IB ini diharapkan dapat mengurangi ukuran tumor dan
memperoleh area reaksi yang lebih luas sehingga memungkinkan
dilakukannya operasi. Ada beberapa faktor yang mempengaruhi
keberhasilan dari terapi ini, antara lain keadaan umum pasien,
diameter tumor, tipe histopatologis, derajat diferensiasi sel,
regimen kemoterapi yang diterapkan.*

Penelitian ini akan membahas mengenai bagaimana
karakteristik pasien dengan kanker serviks stadium 1B yang telah
diberikan kemoterapi neoadjuvant. Penelitian ini merupakan
penelitian yang bertujuan sebagai penelitian dasar untuk
kedepannya bisa menentukan prediktor keberhasilan kemoterapi
neoadjuvant pada pasien dengan kanker serviks stadium I1B.

2. BAHAN DAN METODE
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Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif retrospektif
dengan metode cross-sectional yang dilakukan di RSUP Sanglah
Denpasar pada periode Januari 2020 sampai dengan Agustus
2021. Sampel pada penelitian ini sesusai kriteria inklusi dan
eksklusi adalah pasien penderita kanker serviks stadium 11B pasca
kemoterapi neoadjuvant yang teregister di RSUP Sanglah
Denpasar pada Januari 2020-Agustus 2021 dengan data lengkap.
Penelitian ini melibatkan 40 orang pasien sebagai sampel.
Pengumpulan sampel dilakukan secara tidak acak dengan
menggunakan teknik total sampling.

Sumber data pada penelitian ini adalah data sekunder yaitu
registrasi di Poliklinik Obstetri dan Ginekologi dan Instalasi
Rekam Medis RSUP Sanglah Denpasar dalam bentuk rekam
medis. Data pasien yang dipakai meliputi usia, tipe histopatologi,
riwayat keluarga menderita kanker serviks, paritas, riwayat
kontrasepsi, respon kemoterapi, dan status operabilitas. Tipe
histopatologi dibedakan menjadi squamous cell carcinoma,
adenocarcinoma, dan adeno sguamous carcinoma. Respon
kemoterapi dikategorikan menjadi baik jika terdapat complete
response, partial response dan buruk jika progressive disease,
stable disease. Status operabilitas dibedakan menjadi operabel
dan non-operabel. Data pasien yang didapat kemudian diolah
dengan metode univariat menggunakan Microsoft Excel.
Penelitian ini telah mendapatkan ijin kelaikan etik dari Komisi
Etik Fakultas Kedokteran Universitas Udayana dengan nomor
766/UN14.2.2.V11.14/LT/2021.

3. HASIL

Subjek pada penelitian ini berjumlah 40 orang berdasarkan
kriteria inklusi yaitu pasien kanker serviks stadium IIB pasca
kemoterapi neoadjuvant yang terdata di Bagian Rekam Medik
RSUP Sanglah Denpasar dan memiliki data yang lengkap.

Gambar 1 menunjukkan karakteristik sampel berdasarkan
usia, dari 40 sampel didapatkan kasus tertinggi berada pada
kelompok usia 40-49 tahun sebanyak 18 orang (45%), diikuti oleh
kelompok usia 50-59 tahun (32,5%), kelompok usia <40 tahun
(17,5%), dan paling sedikit terdapat pada kelompok usia >60
tahun sebanyak 2 orang (5%).
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Gambar 1. Distribusi pasien berdasarkan usia

Gambar 2 menunjukkan karakteristik berdasarkan tipe
histopatologi, squamous cell carcinoma paling banyak
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ditemukan sebanyak 34 orang (85%), selanjutnya diikuti
oleh tipe adenocarcinoma sebanyak 4 orang (10%), dan
adeno squamous carcinoma sebanyak 2 orang (5%).
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Gambar 2. Distribusi pasien berdasarkan tipe histopatologi

Pada gambar 3 menunjukkan persebaran riwayat keluarga
menderita kanker serviks dari 40 pasien kanker serviks stadium
11B pasca kemoterapi neoadjuvant di RSUP Sanglah tahun 2020-
2021. Hasil penelitian menemukan sebanyak 37 kasus tidak
memiliki adanya keluarga dengan riwayat kanker serviks (92,5%)
dan sebanyak 3 kasus yang memiliki riwayat keluarga yang
menderita kanker serviks (7,5%).

Gambar 4 menunjukkan jumlah paritas dari pasien kanker
serviks stadium 1IB pasca kemoterapi neoadjuvant di RSUP
Sanglah pada tahun 2020-2021. Dari 40 kasus ditemukan pasien
dengan jumlah paritas >2 sebanyak 21 orang (52,5%) dan dengan
jumlah paritas <2 sebanyak 19 orang (47,5%).

Berdasarkan gambar 5 dari total 40 kasus terdiagnosis
kanker serviks stadium 11B menunjukkan pasien yang memiliki
riwayat penggunaan kontrasepsi sebanyak 26 oraang (65%) dan
yang tidak memiliki riwayat penggunaan kontrasepsi sebanyak 14
orang (35%).
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Gambar 3. Distribusi berdasarkan riwayat keluarga menderita
kanker serviks
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Gambar 4. Distribusi berdasarkan paritas
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Gambar 5. Distribusi berdasarkan riwayat kontrasepsi

Gambar 6 menunjukkan dari 40 total sampel didapatkan
hasil distribusi pasien kanker serviks stadium 1IB pasca
kemoterapi neoadjuvant dengan respon kemoterapi baik sebanyak
28 kasus (70%) dan respon kemoterapi buruk sebanyak 12 kasus
(30%). Tabel 1 terkait penilaian respon kemoterapi pada pasien
kanker serviks stadium [1IB setelah dilakukan kemoterapi
neoadjuvant. Tipe squamous cell carcinoma menunjukkan respon
kemoterapi baik sebanyak 24 pasien (70,6%) dan respon
kemoterapi buruk sebanyak 10 pasien (29,4%). pada pasien
dengan tipe histopatologi adenocarcinoma secara keseluruhan
menunjukkan hasil respon kemoterapi baik (100%). tipe
histopatologi adeno sguamous carcinoma menunjukkan hasil
respon kemoterapi baik sebanyak 2 pasien (50%) dan respon
kemoterapi buruk 2 pasien (50%).
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Gambar 6. Distribusi pasien berdasarkan respon kemoterapi
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Tabel 1. Penilaian
histopatologi pasien

respon kemoterapi berdasarkan tipe

Respon Kemoterapi

Tipe Baik Total
i i 0, 0,
Histopatologi %) Buruk (%) (%)
Squamous Cell 24 10 34
Ca. (70,6%) (29,4%) (100%)
Adenocarcinoma 2 0 2
(100%) (0%) (100%)
Adeno 2 2 4
Squamous Ca. (50%) (50%) (100%)
25
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Gambar

7. Distribusi pasien berdasarkan status operabilitas

Pada gambar 7 menunjukkan jumlah persebaran pasien
kanker serviks stadium 1B setelah diberikan kemoterapi
neoadjuvant berdasarkan status operabilitas, dari 40 pasien yang
masuk dalam kriteria inklusi jumlah pasien dengan status
operabel sebanyak 23 orang (57,5%) dan pasien dengan status
non operabel sebanyak 17 orang (42,5%).

4. PEMBAHASAN
USIA

Kelompok usia 40-49 tahun ditemukan paling banyak pada
penelitian ini yaitu sebesar 45%. Hasil ini bersesuaian dengan
penelitian oleh Manoppo tahun 2016 mengenai hubungan paritas
dan usia ibu dengan kanker serviks pada 45 kasus terdiagnosis
kanker serviks, pada penelitian tersebut menunjukkan bahwa
puncak jumlah penderita kanker serviks stadium Il adalah pada
rentang usia 46 — 55 tahun.® Temuan ini juga sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Herlana dkk® tahun 2017
mengenai karakteristik pasien kanker serviks berdasarkan atas
usia pada 82 kasus terdiagnosis. Penelitian tersebut menunjukkan
hasil bahwa sebagian besar pasien kanker serviks berada pada
usia lebih dari 35 tahun.

Kekebalan tubuh mulai mengalami penurunan seiring
bartambahnya usia dari seseorang. Hal ini berkaitan dengan
jumlah dan meningkatnya waktu dari paparan karsinogen serta
menurunnya afinitas kekebalan tubuh dalam mengatasi sel — sel
kanker untuk memperlambat perluasan dan progresivitasnya. Saat
penurunan kekebalan tubuh ini terjadi, Human Papilloma Virus
mudah menyerang tubuh sehingga semakin tua usia
meningkatkan risiko terjadinya kanker serviks.”

https://ojs.unud.ac.id/index.php/eum
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TIPE HISTOPATOLOGI

Pada penelitian ini tipe squamous cell carcinoma paling
banyak ditemukan sebesar 85%. Temuan ini sesuai dengan
penelitian olen Herlana dkk® tahun 2017 terkait Karakteristik
pasien kanker serviks berdasarkan gambaran histopatologi pada
82 kasus terdiagnosis kanker serviks, mendapatkan hasil
gamabaran histopatologi squamous cell carcinoma lebih banyak
ditemukan daripada adenocarcinoma dengan jumlah 52 kasus
(63,4%). Penelitian lain oleh Khatimah dan Muhammad tahun
2019 mengenai hubungan tipe histopatologi dengan respon
kemoterapi neoadjuvant pada penderita kanker serviks pada 35
kasus, mendapatkan temuan jumlah kasus dengan tipe Squamous
Cell Carcinoma sebesar 71,4%.2

RIWAYAT KELUARGA MENDERITA KANKER
SERVIKS

Sejumlah 37 pasien terdiagnosis kanker serviks stadium 11B
ditemukan pada penelitian ini. Hasil ini bersesuaian dengan
Penelitian yang dilakukan oleh Surbakti dkk® tahun 2020
mengenai  hubungan karakteristik, riwayat keluarga, dan
pengetahuan pada ibu yang menderita kanker serviks
mendapatkan hasil bahwa lebih banyak sampel yang tidak
memiliki riwayat keluarga menderita kanker sejumlah 60,9%
daripada sampel yang memiliki riwayat keluarga menderita
kanker. Pasien yang memiliki riwayat keluarga menderita kanker
meningkatkan peluang terkena kanker 2 hingga 3 kali lebih tinggi
pada keturunannya. Pada kasus kanker serviks jika terdapat
riwayat keluarga menderita kanker serviks mempunyai peluang
74-80% lebih besar pada wanita yang memiliki ibu atau saudara
kandung yang memiliki riwayat kanker serviks daripada wanita
pada umumnya. Hal ini berkaitan dengan kesamaan kondisi host
perihal kondisi system imun dan faktor genetik juga dikatakan
berperan dalam terjadinya kanker.1% *

PARITAS

Pasien dengan jumlah paritas >2 dijumpai sebanyak 52,5%
dalam penelitian ini. Temuan penelitian oleh Ratih tahun 2019
mengenai hubungan paritas dan jenis histopatologi anatomi
kanker serviks di RSUD Dr. Soetomo bersesuaian dengan
penelitian ini dengan hasil pasien dengan jumlah paritas 2 sampai
4 merupakan jumlah terbanyak yang menderita karsinoma sel
squamous.’? Penelitian lain oleh Herlana dkk® tahun 2017 terkait
karakteristik pasien kanker serviks berdasar usia, paritas, dan
gambaran histopatologi pada 82 kasus, mendapatkan hasil pasien
dengan jumlah paritas >3 sebanyak 52 oarang (63,4%) dan
jumlah paritas <3 sebanyak 36,3%. Wanita dengan jumlah paritas
lebih dari dua memiliki risiko empat kali lebih besar daripada
nullipara (belum pernah melahirkan).

RIWAYAT KONTRASEPSI

Pada penelitian ini dijumpai pasien dengan riwayat
kontrasepsi lebih banyak dibandingkan pasien tanpa riwayat
penggunaan kontrasepsi yaitu sebanyak 26 orang. Hal ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh Nindrea tahun 2017
tentang faktor yang mempengaruhi lesi pra kanker serviks,
mendapatkan hasil pasien dengan riwayat penggunaan
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kontrasepsi sejumlah 17 orang (94,4%) dan pasien tanpa riwayat
penggunaan kontrasepsi sejumlah 1 orang (5,6%).2* Akan tetapi,
Penelitian oleh Wulandari tahun 2016 mengenai hubungan faktor
risiko penggunaan kontrasepsi oral dan aktivitas seksual dengan
kejadian kanker serviks pada 37 pasien kanker serviks di RSUD
Dr. Saiful Anwar Malang menjelaskan bahwa riwayat kontrasepsi
oral tidak memiliki hubungan dengan risiko kejadian kanker
serviks.4

RESPON KEMOTERAPI

Pasien dengan complete response dan partial response
paling banyak dijumpai pada penelitian ini yaitu sebanyak 70%.
Temuan ini bersesuaian dengan Penelitian oleh Salihi dkk™ tahun
2017 mengenai respon kemoterapi paclitaxel-carboplatin pada
kanker serviks stadium 1-2 pada 15 pasien terdiagnosis kanker
serviks stadium 11B, mendapatkan hasil respon kemoterapi baik
sebanyak 93,3% dan respon kemoterapi buruk sebanyak 6,7%.
Penelitian oleh Da Costa dkk® tahun 2019 juga menemukan hasil
yang sama mengenai perbandingan kemoterapi neoadjuvant
cisplatin-gemcitabine diikuti kemoradiasi dengan kemoradiasi
tunggal, pada 55 kasus terdiagnosis kanker serviks yang
mendapatkan treatment kemoterapi neoadjuvant memperoleh
hasil 80% menghasilkan outcome respon kemoterapi baik dan
sebanyak 20% menunjukkan respon kemoterapi buruk.

Respon kemoterapi neoadjuvant diketahui lebih baik pada
squamous cell carcinoma daripada non-squamous cell carcinoma
dan pasien dengan kanker serviks tipe squamous cell carcinoma
dikatakan memiliki 5-year survival rate yang signifikan.’
Diameter tumor mempengaruhi respon kemoterapi pada kanker
serviks, semakin besar ukuran tumor maka semakin buruk respon
dari kemoterapi yang diberikan dan tumor dengan diameter
melebihi 4 cm berisiko tidak merespon terhadap kemoterapi.’®
Kadar hemoglobin dikatakan berperan penting dalam hal ini,
seperti hipoksia pada tumor, menimbulkan resistensi terhadap
kemoterapi, dan meningkatnya angiogenesis tumor sebagai akibat
dari kondisi anemia pada pasien. Kondisi hipoksia pada tumor
berakibat pada tidak responsifnya lesi terhadap radioterapi yang
diberikan, selain itu memiliki kecenderungan untuk peningkatan
progresifitas dan metastasis jauh.?

STATUS OPERABILITAS

Sebanyak 23 pasien dianyatakan operabel dan 17 lainnya
non-operbael pada penelitian ini. Hal ini bersesuaian dengan
penelitian olen Salihi dkk® tahun 2017 mengenai respon
kemoterapi paclitaxel-carboplatin pada kanker serviks stadium 1-
2 pada 15 pasien terdiagnosis kanker serviks stadium 1B,
diperoleh hasil pasien dengan status operabel sebanyak 10 kasus
dan dengan status non operabel sebanyak 5 kasus. Hasil ini sesuai
dengan temuan yang didapatkan oleh peneliti dimana kasus
pasien dengan status operabel lebih banyak yaitu sebesar 57,5%.
Sementara itu, penelitian lain oleh Arsyad tahun 2020 terkait
operabilitas kanker serviks stadium IIB pasca kemoterapi
neoadjuvant pada 40 kasus terdiagnosis, mendapatkan hasil
47,5% pasien dengan status operabel dan 52,5% dengan status
non operabel pada pasien setelah mendapatkan kemoterapi
neoadjuvant. Menurut penelitian tersebut, dicapainya status
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operabel dipengaruhi oleh berbagai faktor yang salah satunya
adalah ekspresi gen tumor.*®

5. SIMPULAN DAN SARAN

Karakteristik pasien kanker serviks stadium 1B pasca
kemoterapi neoadjuvant tahun 2020-2021 di RSUP Sanglah
Denpasar dengan mayoritas kelompok usia 40-49 tahun, tipe
histopatologi squamous cell carcinoma, tanpa riwayat keluarga
menderita Kanker serviks, jumlah paritas >2, dengan riwayat
kontrasepsi, respon kemoterapi baik, dan dengan status operabel.
Selama proses penelitian terdapat keterbatasan terakit data rekam
medis dimana beberapa rekam medis yang isi datanya tidak
lengkap menjadi kendala utama dalam penelitian ini. Hal ini dapat
mempengaruhi keakuratan dan kualitas hasil dari penelitian ini
secara signifikan.
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