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Berbagai penelitian terhadap kanker serviks uteri telah
dilakukan, khususnya di negara barat. Dari penelitian terse-
but didapatkan adanya variabel-variabel yang kemudian di-
kenal sebagai faktor-faktor resiko yang kemudian diketahui
peranannya terhadap kanker serviks uteri.

Sebagai negara yang terletak di Asia dimana angka keja-
dian kanker serviks uteri, khususnya pada stadium lanjut
masih tinggi dan semakin meningkat, maka pengetahuan
terhadap kanker pada umummnya dan kanker serviks uteri
pada khususnya haruslah semakin baik.

Untuk mendapatkan angka survival dari penderita kan-
ker serviks uteri dan mengevaluasi faktor prognostik jenis
histopatologik , umur pada penderita kenker serviks yang
berobat di Rumah Sakit Kanker “Dharmais”, Jakarta.

Penelitian ini merupakan penelitian kohort retrospektif
dari penderita kanker serviks uteri. Data didapat berda-
sarkan catatan medik penderita yang berobat di Rumah
Sakit Kanker “Dharmais”, Jakarta pada tahun 1993 /4 - 1997.
Tercatat sebanyak 710 kasus tetapi hanya 175 kasus yang da-
pat dilakukan pemantauan selama 2 tahun. Karsinoma sel
skuamosa 128 kasus (73,12%) dan adenokarsinoma (terma-
suk adenoskuamokarsinoma) 14 kasus (8%), 33 kasus tidak
dinyatakan jenis histopatologi sel kankernya).

Dari 175 kasus yang dapat dievaluasi didapatkan jenis
histopatologik adenokarsinoma tinggi pada stadium I dan
residif juga pada kelompok umur muda (< 40 tahun), perbe-
daan tidak bermakna (p = 0,342 dan p = 0,396). Stadium
mempengaruhi survival : stadium awal (IA-IIA) 85,2%, sta-
dium lanjut (IIB-IV) 50,4% dan residif 36,7% (p = 0,001).
Kelompok umur muda (< 40) dan jenis histopatologik yang
mengandung kelenjar mempunyai nilai survival 2 tahun
yang lebih baik dibandingkan kelompok umur yang lebih
tua, jenis histopatologik skuamosa.

Stadium awal (IA-ITA), jenis histopatologik yang men-
gandung kelenjar dan kelompok umur muda (< 40 tahun)
mempunyai angka survival yang lebih baik selama 2 tahun
“follow up”

Kata kunci : Stadium, jenis histopatologik, umur, survival

Much research had been done in Western country about
Cervical Cancer. From those there are some risk factors been iden-
tified and their role to cervical cancer.

Indonesia is located in Asia whereas the incidence of cervical
cancer is expected to be high especially advanced stage, its means
that knowledge about cancer specifically cervical cancer should be
better.

This aim this research is to find survival rate and evaluate
prognostic factors such as histopathologic and age of cervical can-
cer patients that under-treatment at “Dharmais” cancer hospital,
Jakarta.

This is a retrospective cohort research, based on medical report
of the patient that under-treatment in Dharmais between 1993/4-
1997. About 710 cases registered but only 17 cases could be fol-
lowed up for 2 years. Squamous cell carcinoma 128 cases (73.12%)
and adenocarcinoma (included adenosquamous carcinoma) 14
cases (8%), 33 cases not informed. ;

From 175 cases; adenocarcinoma in young age of stage I and
recurrent was high respectively not significantly different (p=0.32
and p=0.396). The 2 years survival of early stage (IA-IIA) 85.2%,
advanced stage (I1B-1V) 50.2% and recurrent 36.7% (p=0.001). In
young age (< 40 years) and histologic with glandular fiqures have
2 years survival better than old patient and squamous carcinoma.
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PENDAHULUAN
Kanker serviks uteri di Rumah Sakit Kanker
“Dharmais”, berada diurutan kedua setelah kanker

payudara untuk kunjungan pasien. Sedangkan esti-
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masi kejadian kasus baru di Indonesia adalah 80-100
kasus baru per 100.000 penduduk.

Di negara Barat, penelitian faktor prognostik untuk
kanker serviks uteri meliputi, stadium klinis, usia
penderita, besar tumor, jenis histologi, derajat his-
tologik, metastasis pada kelenjar getah bening, keda-
laman invasi, telah dilakukan. Faktor-faktor prognos-
tik tersebut, usia dan jenis histologik merupakan data
yang selalu ada. Akan tetapi hubungan keduanya ter-
hadap prognosis penderita masih kontroversial. Seba-
gian peneliti mengatakan jenis histologik adenokarsi-
noma dan adenoskuamoskarsinoma mempunyai
prognosis yang lebih buruk dibandingkan karsinoma
sel skuamosa.l2 Sedangkan peneliti lain pada kedua
kelompok tersebut tidak ada perbedaan.’-5

Penelitian di Asia, khususnya Asia Timur menda-
patkan bahwa survival untuk penderita adenokarsi-
noma serviks dipengaruhi oleh stadium, derajat
tumor, ukuran tumor dan keterlibatan kelenjar getah
bening, sehingga tindakan bedah radikal lebih baik
dibandingkan radiasi pada stadium-stadium awal.6

Penelitian ini dilakukan untuk mendapatkan angka
survival dari penderita kanker serviks uteri dan
melakukan penilaian faktor prognostik yaitu jenis his-
topatologik, umur pada penderita kanker serviks.

BAHAN DAN CARA KERJA

Dilakukan evaluasi terhadap catatan medik dari
penderita kanker serviks uteri yang berobat di Rumah
Sakit Kanker “Dharmais” Jakarta sejak 1993/4-1997.
Evaluasi mencakup usia penderita, stadium klinis
(FIGO), jenis histologik, modalitas pengobatan, dan
survival. Hanya kasus yang mempunyai data yang
lengkap yang diikutkan dan ternyata untuk evaluasi
survival hanya dapat untuk 2 tahun.

Modalitas pengobatan pada dasarnya sangat ter-
gantung pada kasus perkasus. Jenis histologik bukan
merupakan pembeda modalitas pengobatan. Stadium
IB-IIA pengobatan primer dapat berupa operasi

radikal atau radiasi. Dianjurkan untuk memilih jenis

pengobatan operasi kecuali didapatkan masalah me-
dik lain, usia tua, atau pasien memilih pengobatan ra-
diasi. Jenis operasi adalah operasi radikal (histerekto-
mi tipe I1I) dan limfadenektomi pelvik.

Radiasi yang dilakukan adalah berupa radiasi eks-
terna dengan menggunakan “linear accelerator” dan
kemudian diikuti dengan 2 kali radiasi interna. Pen-
derita dengan stadium IIB-ITIB akan dilakukan radiasi
lengkap sedangkan stadium IV dilakukan radiasi pa-
liatif. Radiasi juga dilakukan pada pasien pasca ope-
rasi yang termasuk kelompok resiko tinggi.

Pada penelitian ini digunakan metoda perhitungan
statistik. Estimasi survival dilakukan dengan meng-
gunakan metoda Kaplan-Meir. Selain itu dilakukan
analisa multivariat (cox regression) untuk variabel sta-
dium, jenis histopatologik dan umur.

HASIL

Sejak tahun 1993/4-1997 diperoleh 710 kasus kan-
ker serviks uteri. Dari hasil evaluasi dokumen medik
hanya 175 kasus yang memenuhi kriteria dan dapat
dievaluasi selama 2 tahun dengan jenis histologik
berupa karsinoma sel skuamosa 128 kasus, (73,14 %)
dan adenokarsinoma (termasuk adenoskuamoskarsi-
noma) 14 kasus ( 8 %). Tiga puluh tiga kasus tidak
dinyatakan histopatologi sel kankernya.

Tabel 1, memperlihatkan distribusi berdasarkan
stadium (FIGO), umur dan jenis histopatologik.

Tabel 1. Distribusi stadium (FIGO), umur d_fm jenis

histopatologik

Variabel N | Skuamosa (%) | Adenokarsinoma (%) | p-value
Stadium (FIGO)

| 23 | 19(82,6) 4(17.4)

Il 52 | 48(92,3) 4(7,4) 0,342

1] 46 | 43(93.5) 3 (6,5)

v 6 6 (100)

Residif 19 12 (84,2) 3(15,8)
Umur (tahun)

<40 31| 26(839) 5(16,1)

40 - 60 80 74 (92,5) 6 (7,5) 0,396
> 60 35| 33(89,2) 4(10,8)

Tabel 1 memperlihatkan bahwa terdapat perbedaan
proporsi dari stadium dan umur penderita terhadap
jenis histopatologi sel kanker, walaupun perbedaan
tersebut tidak bermakna secara statistik. Penderita
dengan jenis sel adenokarsinoma lebih banyak terda-
pat pada stadium I dan pada mereka yang mengalami
residif, tidak terdapat penderita pada stadium IV
yang mempunyai jenis sel ini (p=0.342). Bila dilihat
dari umur penderita, jenis sel adenokarsinoma lebih
banyak didapatkan pada usia lebih muda dari 40
tahun, disusul dengan kelompok penderita berusia
lebih dari 60 tahun, dan paling sedikit dijumpai pada
kelompok usia 40-60 tahun. Walau demikian, perbe-
daan tersebut secara statistik tidak bermakna
(p=0.396). Sedangkan jenis histopatologik skuamos
karsinoma kejadiannya meningkat sesuai dengan
makin tingginya stadium. Penderita kanker serviks
uteri terbanyak adalah dalam kelompok umur 40-60
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tahun untuk kedua jenis histopatologik tersebut.

Secara keseluruhan, umur rata-rata kasus karsino-
ma sel skuamosa 50,8 + 11,9 tahun sedangkan kasus
dengan adenokarsioma adalah 51, 4 + 14,6 tahun. Jika
dihubungkan dengan stadium maka untuk usia rata-
rata pada kelompok stadium I dengan karsinoma sel
skuamosa 47,8 + 14,8 tahun sedangkan pada kelom-
pok adenokarsinoma usia rata-rata 48,3 + 2,1 tahun.
Stadium II dengan karsinoma sel skuamosa 50,5 + 10,7
tahun sedangkan adenokarsinoma 41,5 + 10,5.
Stadium III dengan karsinoma sel skuamosa 53,9 +
11,6 tahun sedangkan adenokarsinoma 62,0 + 21,9
tahun. Stadium IV semua kasus mempunyai jenis
histopatologik karsinoma skuamosa. Pada kelompok
residif dengan jenis histopatologik karsinoma sel
skuamosa 47,9 + 13,2 tahun sedangkan adenokarsino-
ma 52,7 + 17,8 tahun.

Pada penderita dengan stadium IA-IIA yang men-
galami operasi radikal adalah 14 kasus (32,6%) sedan-
gkan radiasi dilakukan pada 29 kasus (67,4%). Jika
modalitas pengobatan pada stadium IA-IIA dihu-
bungkan dengan jenis histopatologiknya maka didap-
atkan kasus dengan jenis histopatologik karsinoma sel
skuamosa yang menjalani operasi yaitu 11 kasus
(34,4%) dan yang menjalani radiasi 21 kasus (65,6%).
Sedangkan kasus dengan jenis histopatologik ade-
nokarsinoma yang menjalani operasi adalah 2 kasus
(40%) dan radiasi 3 kasus (60%), tidak ada perbedaan
diantara kedua kelompok tipe histopatologik. Dida-
patkan 2 kasus yang menjalani radiasi pasca operasi
karena termasuk di dalam kelompok resiko tinggi.

Pada kanker serviks uteri kelompok umur mempu-
nyai pengaruh terhadap pilihan modalitas pengobat-
an. Penderita kanker serviks stadium IA-ITA dengan
kelompok umur <40 tahun didapatkan 3 kasus
(37,5%) menjalani operasi dan 5 kasus (62,5%) men-
jalani radiasi. Pada kelompok umur 40-60 tahun, 10
kasus (45,5%) menjalani operasi dan 12 kasus (54,5%)
menjalani radiasi. Sedangkan kelompok >60 tahun, 1
orang (7,7%) menjalani radiasi. Ada perbedaan pilih-
an modalitas pengobatan pada ketiga kelompok umur
tersebut.(p=0,067).

Metode yang digunakan untuk mengestimasi sur-
vival adalah metode Kaplan-Meir. Terdapat perbeda-
an survival yang bermakna pada kelompok-kelompok
stadium. Survival pada kelompok stadium IA-IIA (n =
48) adalah 85,2%, stadium IIB-IVB (n = 92) adalah
50,4%, dan kelompok residif (n = 30) adalah 36,7% (p
= 0,0001).

Gambar 1 memperlihatkan estimasi survival sela-
ma 2 tahun berdasarkan Kaplan-Meir menunjuk-
kan/mengindikasikan bahwa kasus dengan kompo-
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nen kelenjar (adenokarsinoma, adenoskuamo-karsi-
noma) lebih baik dibandingkan karsinoma skuamosa,
yaitu untuk kelompok kelenjar (n = 15) adalah 93,3%
sedangkan survival kelompok skuamosa (n = 133)
adalah 57,5% ( p = 0,0815).

Gambar 1. Kesintasan (survival) kelompok dengan
histopatologik dengan dan tanpa kelenjar.
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Gambar 2 (menggambarkan bahwa faktor usia juga
mempunyai arti (walaupun tidak signifikan) terhadap
survival berdasarkan metoda Kaplan-Meir. Untuk ke-
lompok < 40 tahun (n = 32) maka nilainya adalah 75%.
Untuk kelompok 40-60 tahun (n = 95) mempunyai es-
timasi survival 52,9%, sedangkan kelompok > 60 ta-
hun (n = 48) angka survival yang didapatkan 60,8%.
Perbedaan usia ini bermakna secara statistik. (p =
0,2222).

Gambar 2. Kesintasan (survival) berdasarkan
kelompok wmur
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DISKUSI

Kejadian kanker serviks uteri di Indonesia diperki-
rakan cukup tinggi, akan tetapi penelitian terhadap
kanker serviks masih rendah. Dari literatur didapat-
kan banyaknya penelitian mengenai gambaran klinis,
pengobatan maupun faktor prognosis, akan tetapi di-
lakukan pada negara barat. Sedangkan penelitian un-
tuk populasi Asia saja masih bersifat sporadik.

Usia penderita rata-rata sekitar 50 tahun saat perta-
‘ma kali didiagnosis, untuk jenis histopatologik karsi-
noma sel skuamosa adalah 50,8 + 11,9 tahun sedang-
kan adenokarsinoma adalah 51,4 + 14,6 tahun. selain
itu kasus-kasus dengan jenis histopatologik adenokar-
sinoma ditemukan lebih banyak pada kelompok usia
muda dan kasus dengan diagnosa residif. Penelitian
di Taiwan mendapatkan umur penderita rata ketika
pertama kali didiagnosis adalah, untuk jenis histopa-
tologi karsinoma sel skuamosa 52,8 + 12,0 tahun
sedangkan adenokarsinoma adalah 50,3 + 11,5 tahun,
hal yang sama yaitu jenis histopatologik adenokarsi-
noma ditemukan pada kelompok usia penderita yang
lebih muda (<40 tahun).” Walaupun perbedaan terse-
but tidak besar, akan tetapi mungkin disebabkan oleh
belum adanya program edukasi dan promosi ter-
hadap kanker serviks uteri sehingga penderita kanker
serviks ditemukan pada usia yang lebih muda.

Pemilihan modalitas pengobatan untuk kanker ser-
viks uteri bergantung pada stadium dan kemudian
umur. Untuk stadium awal (IA-IIA) sebagai pilihan
pertama adalah operasi radikal dan limfadenektomi
pelvik. Tindakan operasi ini lebih diutamakan pada
penderita dengan usia yang muda karena alasan ke-
mungkinan dapat melakukan preservasi ovarium se-
lain faktor lain. Ternyata dari penelitian ini didapat-
kan hampir 2 kali (67,4% vs 32,6%) menjalani radiasi
dibandingkan operasi. Sedangkan jenis histopatologik
bukan merupakan alasan untuk memilih modalitas
pengobatan (karsinoma sel skuamosa 34,4%, ade-
nokarsinoma 40%). Selain itu ternyata bahwa kelom-

pok penderita berusia < 40 tahun yang memilih ope-

rasi hanya 32,6% dibandingkan yang memilih radiasi
(62,5%), Sedangkan kelompok umur 40-60 tahun yang
memilih operasi adalah 45% kasus dan yang memilih
radiasi 54% kasus. Hal yang dapat menerangkan feno-
mena ini adalah : penderita datang langsung untuk
mendapatkan radiasi tanpa dilakukan evaluasi ulang,
tindakan operasi mempunyai efek atau dampak psi-
kologis pada penderita dan kemungkinan lain adalah
pemilihan sampel yang tidak adekuat.

Tabel 2. Angka survival 2 tahun' terhadap kelompok umur
pada kelompok stadium (karsinoma sel skuamosa
dan adenokarsinoma)

Angka survival 2 tahun

Stadium (FIGO)/kelp.umur N (%) p (log-rank test)
Stadium IA-1A
<40 8 100
40 - 60 26 76,9 0,5983
> 60 14 92,9
Stadium |1B-IVB
< 40 16 50
40 - 60 52 50,6 0,9851
> 60 24 50
Residif
<40 6 83,3
40 - 60 17 23,5 0,0751

> 60 7 . 286

Pada penelitian sebelumnya kami mendapatkan
angka survival selama 2 tahun adalah untuk stadium
awal (IA-IIA) 85,2%, stadium lanjut (IIB-IV) 50,4% dan
residif 36,7%.8 Penelitian ini mendapatkan bahwa
dengan tidak melihat jenis histologiknya (karsinoma
sel skuamosa ataupun adeno/adenoskuamo-karsino-
ma) ternyata kelompok umur muda (<40 tahun) ber-
pengaruh pada stadium awal dan residif, yaitu pada
kelompok umur yang muda mempunyai survival 2 ta-
hun yang lebih baik, tetapi tidak pada stadium lanjut.

Hasil tersebut berbeda dengan penelitian yang di-
lakukan oleh di negara barat dengan kesimpulan bah-
wa penderita kanker serviks uteri pada usia muda
mempunyai prognosis yang lebih buruk. Rutledge,
dkk membandingkan penderita yang berusia < 35
tahun dan usia > 35 tahun, sedangkan Serur, dkk
membandingkan penderita dengan berusia < 50 dan
yang berusia 50-69 tahun, keduanya dengan jenis
histopatokogik karsinoma sel skuamosa. 910 Tetapi pe-
nelitian yang dilakukan oleh Chen, dkk mendapatkan
hal yang sama.”
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Tabel 3. Analisa multivariat (Cox regression) dari sta-
dium, jenis histologik, umur terhadap survival.

Crude RR Adjusted RR
Variabel (95% CI) (95% CI)
Stadium
1A-IA 1,00 1.00
1IB-IVB 4,45 (1,73 - 11,46) 4,09 (1,43-11,74)
Residif 11,66 (4,33 -31,43) 15,02 (4,58 - 49,26)
Jenis Histologik
Skuamosa 1,00 1.00
Adeno 0,20 (0,03-1,49) 0,19 (0,03 - 1,45)
Kelompok umur
< 40 1,00 1,00
40 - 60 2,12 (0,89 - 5,05) 2,13 (0,85 - 5,36)
> 60 1,83 (0,71-4,72) 2,01(0,70-5,83)

Hasil analisa dengan cox-regression terlihat bahwa
penderita kanker serviks stadium lanjut mempunyai
resiko lebih dari 4 kali dan lebih dari 10 kali pada pen-
derita residif untuk mengalami kematian diband-
ingkan dengan mereka yang berada dalam stadium
awal. Resiko itu menetap setelah dilakukan pengon-
trolan terhadap jenis histopatologik dan umur.

Penelitian ini juga membuktikan bahwa stadium
awal penyakit dan kelompok umur muda akan mem-
berikan prognosis yang lebih baik.

Hanya saja yang sedikit berbeda adalah jenis his-
tologik adeno/adenoskuamo-karsinoma mempunyai
nilai protektif yang lebih baik dibandingkan jenis his-
tologik skuamokarsinoma. Penelitian di Barat menda-
patkan pada jenis histologik skuamosa mempunyai
prognosis yang lebih baik atau tidak ada perbedaan
yang bermakna antara kedua kelompok jenis his-
tologik. Kemungkinan yang bisa menerangkan adalah
bias seleksi tidak dapat dihilangkan karena ini meru-
pakan penelitian retrospektif.
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