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A B S T R A C T  

Abstrak 
     Kanker serviks merupakan pertumbuhan abnormal atau 
perubahan sel di dinding serviks, yang menduduki urutan ke-
4 kanker paling umum terjadi di kalangan wanita dan urutan 
ke-2 kanker paling umum terjadi pada wanita usia 15–44 
tahun di seluruh dunia.  Neovaskularisasi merupakan langkah 
penting dalam penentuan onset dan progresifitas kanker. 
Kemoterapi neoadjuvan telah dievaluasi sebagai strategi 
pengobatan pada tahap IB2 dan IIA2. Penggunaan obat 
kemoterapi lebih efektif pada vaskularisasi yang berdekatan 
dan teratur sehingga memungkinkan aliran darah ke organ 
tersebut lebih cepat. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui hubungan vaskularisasi tumor menggunakan 
Spectral Pulse Wave Doppler dengan respon kemoterapi 
neoadjuvan pada kanker serviks stadium IB2 dan IIA2. 
Penelitian ini merupakan studi analitik cohort yang dilakukan 
pada 36 orang pasien kanker serviks stadium IB2 dan IIA2. 
Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik consecutive 
sampling. Data meliputi hasil pemeriksaan ultrasonografi 
(vaskularisasi dan volume tumor). Data dianalisis 
meggunakan uji Chi-square. Hasil penelitian pada 
vaskularisasi tumor yang baik dan buruk memiliki respon 
baik terhadap pemberian kemoterapi neoadjuvan sebanyak 
30 orang (83,3%). Tidak terdapat hubungan yang bermakna 
antara vaskularisasi tumor menggunakan Spectral Pulse 
Wave Doppler dengan respon kemoterapi neoadjuvan pada 
kanker serviks stadium IB2 dan IIA2.                                                              
Kata kunci: vaskularisai tumor menggunakan Spectral Pulse 
Wave Doppler, respon kemoterapi neoadjuvan, kanker 
serviks stadium IB2 dan IIA2. 
 
Abstract 

     Cervical cancer is an abnormal growth or cell changes in 

the cervical wall, which is the 4th rank in the most common 

cancer among female and the 2nd most common cancer in 

female aged fifteen until fourty four years old worldwide. 

Neovascularization becomes an important step in 

determining the onset and progressive cancer. Neoadjuvant 

chemotherapy has been evaluated as a treatment strategy in 

the stages IB2 and IIA2. The use of chemotherapy drug 

becomes more effective in adjacent and regular 

vascularization, and it allows the blood flow to the organs 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

more quickly. This study aims to determine the correlation of 

tumor vascularization by using Spectral Pulse Wave Doppler 

with neoadjuvant chemotherapy response to the stages IB2 

and IIA2 in cervical cancer. This research is a cohort analytic 

study which involves thirty six of patient with the stages IB2 

and IIA2. The sampling is selected by using consecutive 

sampling technique. The data includes the result of 

ultrasound examination and were analyzed by using the Chi-

square test. The results of the research on good and poor 

tumor vascularization had a good response to thirty of 

patient (83.3%) who were given neoadjuvant chemotherapy. 

There was no significant effect between tumor 

vascularization using Spectral Pulse Wave Doppler on the 

response of neoadjuvant chemotherapy to the stages IB2 and 

IIA2 in cervical cancer. 

Keywords: tumor vascularisation using Spectral Pulse Wave 

Doppler, response to neoajuvant chemotherapy, stage IB2 

and IIA2 cervical cancer. 
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Apa yang sudah diketahui tentang topik ini? 

Tatalaksana pasien kanker serviks dibedakan berdasarkan 
klasifikasi International Federation of Gynecology and 
Obstetrics (FIGO). 

Apa yang ditambahkan pada studi ini? 

Pada penelitian ini diberikan kemoterapi neoadjuvan 
sebagai tatalaksana awal dan melihat hubungan 
vaskularisasi tumor menggunakan Spectral Pulse Wave 
Doppler dengan respon kemoterapi neoadjuvan pada 
kanker serviks stadium IB2 dan IIA2. 
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Pendahuluan  

     Kanker serviks atau yang dikenal dengan istilah 

kanker mulut rahim merupakan pertumbuhan 

abnormal atau perubahan sel di dinding serviks. 

Kanker serviks menempati urutan ke-4 kanker 

paling umum terjadi di kalangan wanita dan 

urutan ke-2 kanker paling umum terjadi pada 

wanita usia 15–44 tahun di seluruh dunia. 

Terdapat kisaran 527.624 kasus baru dan 265.672 

kematian di seluruh dunia pada tahun 2012. Data 

insidensi mengenai kanker serviks tahun 2012 

menunjukkan benua Asia tercatat sekitar 284.823 

kasus baru dan Asia Tenggara menempati posisi 

ketiga di benua Asia dengan 50.566 kasus, serta 

Indonesia menempati posisi ke 10 dalam insidensi 

terjadinya kanker serviks di benua Asia sebesar 

17,3% per 100.000 wanita per tahun.1 

     Populasi terjadinya kasus kanker serviks di 

Sumatra Barat pada tahun 2013 tercatat sebanyak 

2.285 kasus dan kasus ini tercatat di posisi ke-8 

se–Indonesia.2 Berdasarkan penelitian mengenai 

gambaran faktor risiko kejadian kanker serviks di 

RSUP Dr. M. Djamil Padang menunjukkan 

peningkatan dari kejadian kanker serviks, dengan 

37 kasus pada tahun 2009, 58 kasus pada tahun 

2010 dan 2011, 42 kasus pada tahun 2012, 251 

kasus pada tahun 2014, 214 kasus pada tahun 

2015, 151 kasus pada tahun 2016, serta 287 kasus 

pada bulan Januari sampai September 2017.3 

     Tatalaksana pasien kanker serviks dibedakan 

berdasarkan klasifikasi International Federation of 

Gynecology and Obstetrics (FIGO). Pasien kanker 

serviks stadium IB1 dan IIA dengan besar tumor 

kecil dari 4 cm diberikan terapi histerektomi 

radikal dengan limfadenektomi pelvis atau terapi 

radiasi, adapun untuk pasien dengan stadium IB2 

dan IIA dengan besar tumor lebih dari 4 cm 

dilakukan terapi radiasi dan cisplatin sebagai 

kemoterapi, histerektomi yang diikuti terapi 

radiasi adjuvan atau kemoterapi cisplatin yang 

diberikan setelah histerektomi.4 Terapi pilihan 

untuk stadium IIB – IIIB adalah kemoradioterapi 

dengan tambahan kemoterapi neoadjuvan diikuti 

dengan tindakan pembedahan atau terapi radiasi. 

Pasien stadium IVA dapat dilakukan kemoterapi 

dan eksenterasi pelvis.5 Penggunaan kemoterapi 

neoadjuvan dipercaya dapat mengecilkan ukuran 

tumor, meningkatkan vaskularisasi tumor, 

mengurangi jumlah sel yang hipoksia, 

meningkatkan radiosensitifitas terhadap tumor, 

dan menekan perjalanan metastasis dengan 

mengeliminasi lesi metastasis.6 Di sisi lain, 

penggunaan kemoterapi neoadjuvan mendapat 

perhatian karena pada pasien yang tidak respon 

dengan kemoterapi dapat membuat pengobatan 

kuratif menjadi tertunda, sehingga penting untuk 

menemukan penanda yang dapat menentukan 

pasien mana yang tidak respon terhadap 

kemoterapi.7 

     Penelitian Sardi pada tahun 1997, dengan 

metode RCT (Randomized Clinical Trial) 

kemoterapi neoadjuvan pada pasien IB squamous 

cell carcinoma, membandingkan hasil antara 

pasien yang menggunakan kemoterapi 

neoadjuvan sebelum pembedahan dengan yang 

hanya menggunakan pembedahan. Hasil 

penelitian ini menunjukkan bahwa tatalaksana 

dengan menggunakan kemoterapi neoadjuvan 

sebelum pembedahan memiliki tingkat 

penyelesaian operasi yang lebih tinggi pada 

pasien dengan diameter tumor >4 cm. Hal ini 

memperlihatkan bahwa penggunaan kemoterapi 

neoadjuvan secara signifikan dapat 

memperpanjang kelangsungan hidup dengan 

mengurangi faktor prognosis patologi yang 

buruk.8 Hasil serupa juga didapatkan pada 

penelitian Loizzi et al. tahun 2018, dari 23 pasien 

yang menggunakan kemoterapi neoadjuvan 

sebanyak 20 pasien (87%) berespon baik dengan 

kemoterapi, mendapatkan respon komplit sebesar 

17% dan respon parsial 70%, serta yang termasuk 

penyakit progresif sebesar 9% dan penyakit stabil 

sebesar 4%.9 Dari hasil penelitian yang ada, perlu 

rasanya untuk dilakukan penelitian lebih lanjut 

untuk membuktikan efektiftas penggunaan 

kemoterapi neoadjuvan dalam  terapi kanker 

serviks.10 

     Pembentukan pembuluh darah baru atau 

neovaskularisasi merupakan langkah penting 

dalam penentuan onset dan progresifitas kanker 

manusia.11 Vaskularisasi tumor pada kanker 

serviks dapat dinilai secara in vivo dengan 

Transvaginal Colour Doppler (TVCD).12 Dalam 

suatu studi, 97 pasien dengan tumor serviks dapat 

dievaluasi dengan 3D-Power Doppler Ultrasound 

dimana Vascularization Index (VI), Flow Index (FI), 

dan Vascularization Flow Index (VFI) pasien 

dengan tumor dapat terdeteksi lebih tinggi secara 

signifikan daripada serviks yang normal atau 

serviks yang telah mengalami konisasi 

sebelumnya. Beberapa penelitian telah berfokus 

pada perubahan dalam indeks ini sebelum dan 

selama kemoterapi. Suatu studi dengan 30 pasien 

kanker serviks dibandingkan dengan 35 wanita 
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normal, menunjukkan bahwa VI dan VFI secara 

signifikan lebih tinggi ditemukan pada kelompok 

kanker serviks, dan pasien menunjukkan 

penurunan yang signifikan setelah diberikan 

neoadjuvan kemoterapi. Penggunaan VI ini juga 

dinilai dalam memprediksi dari respon karsinoma 

serviks terhadap kemoterapi neoadjuvan.13 

Sebuah penelitian menunjukkan penggunaan obat 

kemoterapi lebih efektif pada pembuluh darah 

yang berdekatan dan teratur sehingga 

memungkinkan aliran darah ke organ tersebut 

lebih cepat.14 

 

Metode  

     Jenis penelitian ini adalah studi analitik cohort 

yang meneliti tentang hubungan vaskularisasi 

tumor menggunakan Spectral Pulse Wave Doppler 

dengan respon kemoterapi neoadjuvan pada 

kanker serviks stadium IB2 dan IIA2. Variabel 

independen pada penelitian ini adalah 

vaskularisasi tumor menggunakan Spectral Pulse 

Wave Doppler dan variabel dependen pada 

penelitian ini adalah respon kemoterapi 

neoadjuvan. 

     Penelitian ini dilakukan di bagian Obstetri dan 

Ginekologi RSUP Dr. M. Djamil Padang dari bulan 

Mei 2018 – Maret 2019. Populasi sasaran adalah 

pasien Kanker Serviks stadium IB2 dan IIA2 di 

RSUP Dr. M. Djamil Padang yang menjalani 

kemoterapi neoadjuvan. Pemeriksaan USG 

Transrektal pada penelitian ini dilakukan oleh     

dr. Syamel Muhammad Sp.OG (K)-Onk. 

Pemeriksaan pengukuran volume dan 

vaskularisasi tumor dilakukan pada pemeriksaan 

awal ketika pasien datang, lalu pasien menjalani 

terapi regimen kemoterapi neoadjuvan selama 3 

siklus dengan jarak 3 minggu, setelah itu akan 

dilakukan pengukuran volume dan vaskularisasi 

tumor kembali untuk dibandingkan dengan hasil 

pemeriksaan awal.19 Regimen kemoterapi 

neoadjuvan yang digunakan adalah obat 

kemoterapi paclitaxel dan carboplatin.    

Penelitian ini sudah mendapatkan izin kaji etik 

dengan No: 22/KEPK/2019 yang dikeluarkan oleh 

Komite Etik Penelitian Kesehatan RSUP Dr. M. 

Djamil Padang. 

     Sampel adalah pasien kanker serviks yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria 

inklusi: pasien dengan diagnosis kanker serviks 

stadium IB2 dan IIA2, yang menjalani kemoterapi 

neoadjuvan, dan bersedia mengikuti penelitian. 

Kriteria eksklusi: pasien tidak dapat dilakukan 

pemeriksaan USG Transrektal karena hemoroid, 

nyeri perianal dan stenosis anus, serta tidak dapat 

dilanjutkan sebagai sampel penelitian (drop out). 

     Besar sampel untuk variabel Doppler sebesar 

16,81 dengan menambahkan kemungkinan drop 

out 10% menjadi 18 untuk masing – masing 

kelompok, sehingga total sampel adalah 36 

orang.15,16  Pemilihan sampel dilakukan dengan 

teknik non-probability sampling yaitu consecutive 

sampling dari populasi pasien kanker serviks 

stadium IB2 dan IIA2 di RSUP Dr. M. Djamil 

Padang yang menjalani kemoterapi neoadjuvan. 

     Data dianalisis secara statistik berdasarkan 

variabel yang dinilai menggunakan sistem 

komputerisasi yaitu analisis univariat dan 

bivariat. Analisis univariat bertujuan untuk 

menjelaskan karakteristik masing-masing variabel 

yang diteliti yaitu usia, stadium, histopatologi, 

kadar haemoglobin, ukuran tumor, dan volume 

tumor. Analisis bivariat bertujuan untuk melihat 

pengaruh antara dua variabel pada penelitian 

yaitu vaskularisasi tumor menggunakan Spectral 

Pulse Wave Doppler dan respon kemoterapi 

neoadjuvan. Pada penelitian ini analisis bivariat 

dilakukan dengan uji statistik Chi-square dengan 

program Statistical Program for Social Science 

(SPSS). 

      

Hasil  

     Penelitian ini dilakukan di bagian Obstetri dan 

Ginekologi RSUP Dr. M. Djamil Padang. Populasi 

sasaran penelitian ini adalah pasien kanker 

serviks stadium IB2 dan IIA2 di RSUP Dr. M. 

Djamil Padang yang menjalani kemoterapi 

neoadjuvan. Subjek penelitian adalah 36 orang 

yang telah memenuhi kriteria inklusi dan kriteria 

eksklusi untuk melakukan penelitian. Subjek 

penelitian diambil dengan cara consecutive 

sampling. 

     Vaskularisasi tumor ditentukan menggunakan 

Spectral Pulse Wave Doppler, yaitu dengan 

ultrasonografi transrektal sebelum menjalani 

kemoterapi neoadjuvan yang dikategorikan 

menjadi vaskularisasi baik dan vaskularisasi 

buruk. Respon kemoterapi neoadjuvan diukur 

berdasarkan kriteria RECIST 1.1 dimana hasil 

pengukuran respon kemoterapi neoadjuvan 

dikategorikan menjadi respon baik dan respon 

buruk. Data hasil penelitian kemudian diolah 

secara komputerisasi.  
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1. Distribusi Frekuensi Pasien Kanker Serviks 

Stadium IB2 dan IIA2 Berdasarkan 

Vaskularisasi Tumor Menggunakan Spectral 

Pulse Wave Doppler 

 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Pasien Kanker Serviks 
Stadium IB2 Dan IIA2 Berdasarkan Vaskularisasi Tumor 
Menggunakan Spectral Pulse Wave Doppler 

Karakteristik 
Vaskularisasi 

Baik  
n = 18 

Buruk 
n = 18 

Usia f (%) 
20-30 
> 30-40 
> 40-50 
> 50 

 
0 (0) 
4 (11,1) 
5 (13,9) 
9 (25) 

 
0 (0) 
1 (2,8) 
8 (22,2) 
9 (25) 

Stadium f (%) 
IB2 
IIA2 

 
8 (22,2) 
10 (27,8) 

 
10 (27,8) 
8 (22,2) 

Tipe Histopatologi f (%) 
Squamous cell carcinoma 
Adenocarcinoma 
Lainnya 

 
13 (36,1) 
3 (8,3) 
2 (5,6) 

 
13 (36,1) 
4 (11,1) 
1 (2,8) 

Kadar Hemoglobin(gr/dl)f(%) 
10-12 
> 12 

 
13 (36,1) 
5 (13,9) 

 
14 (38,9) 
4 (11,1) 

Ukuran Tumor (cm) f (%) 
4-6 
> 6 

 
11 (30,6) 
7 (19,4) 

 
10 (27,8) 
8 (22,2) 

Volume Tumor (cm3) 
Awal  

Mean, 
Median,  
SD, 
Minimum,  
Maximum 
 

Akhir  
Mean, 
Median,  
SD, 
Minimum,  
Maximum 

 
 
70,72 
50,49 
66,71 
16,72 
255,02 
 
 
10,38 
6,06 
10,37 
0,93 
37,54 

 
 
48,29 
35,55 
35,31 
10,38 
134,50 
 
 
22,92 
5,88 
54,03 
0,77 
235,65 

     Berdasarkan tabel 1 terlihat distribusi 

karakteristik pasien pada vaskularisasi tumor 

yang baik, paling banyak ditemukan pada usia >50 

tahun yaitu sebesar 25%, adapun untuk 

stadiumnya terbanyak pada stadium IIA2 

sebanyak 27,8%, untuk tipe histopatologi banyak 

ditemukan squamous cell carcinoma yaitu 36,1%, 

dengan kadar hemoglobin dominan 10–12 gr/dl 

sebesar 36,1% , dan ukuran tumor terbanyak 

ditemukan dengan ukuran 4 – 6 cm yaitu 30,6%, 

serta terjadi penurunan rata–rata volume tumor 

dari 70,72 cm3 menjadi 10,38 cm3 atau sekitar 

74,40%. 

     Distribusi karakteristik pasien pada 

vaskularisasi yang buruk, didapatkan paling 

banyak pada usia >50 tahun yaitu sebesar 25%, 

untuk stadium kanker terbanyak pada stadium 

IB2 yaitu 27,8%, tipe histopatologi terbanyak 

yaitu squamous cell carcinoma sebanyak 38,9%, 

dengan kadar hemoglobin dominan 10–12 gr/dl 

sebesar 38,9%, dan ukuran tumor 4–6 cm 

sebanyak 27,8%, serta terjadi penurunan rata-

rata volume tumor dari 48,29 cm3 menjadi 22,92 

cm3 atau sekitar 35,62%. 

 

2. Analisis Hubungan Vaskularisasi Tumor 

Menggunakan Spectral Pulse Wave Doppler 

dengan Respon Kemoterapi Neoadjuvan 

pada Pasien Kanker Serviks Stadium IB2 

dan IIA2 

 
Tabel 2. Hubungan Vaskularisasi Tumor Menggunakan 
Spectral Pulse Wave Doppler Dengan Respon Kemoterapi 
Neoadjuvan Pada Pasien Kanker Serviks Stadium IB2 Dan 
IIA2 

Spectral Pulse 
Wave Doppler 

Respon kemoterapi 
neoadjuvan 

Total 
p 

value Baik Buruk 
f % f % 

Vaskularisasi 
baik 

16 88,9 2 11,1 
18 
(100%) 

 
0,658 
 

Vaskularisasi 
buruk 

14 77,8 4 22,2 
18 
(100%) 

Total 30 83,3 6 16,7 
36 
(100%) 

     Berdasarkan tabel 2 memperlihatkan hubungan 

vaskularisasi tumor menggunakan Spectral Pulse 

Wave Doppler dengan respon kemoterapi 

neoadjuvan. Hasil penelitian yang didapatkan 

yaitu pada vaskularisasi tumor yang baik akan 

menunjukkan hasil respon kemoterapi yang baik 

sebesar 88,9% dan respon kemoterapi yang buruk 

sebesar 11,1%. Vaskularisasi tumor yang buruk 

akan menunjukkan hasil respon kemoterapi yang 

baik sebesar 77,8% dan respon kemoterapi yang 

buruk sebesar 22,2%. Hasil uji statistik dengan uji 

chi square didapatkan nilai p=0,658, (p>0,05) 

sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat 

hubungan yang bermakna antara vaskularisasi 

tumor dengan respon kemoterapi neoadjuvan. 

 

Diskusi  

     Neovaskularisasi merupakan langkah penting 

dalam penentuan onset dan progresifitas kanker, 

yang terlibat dalam pertumbuhan tumor, invasi, 

metastasis dan resistensi kemoterapi. Penilaian 

vaskularisasi dari tumor dapat menjadi cara 

dalam memprediksi agresivitas tumor dan bisa 

menjadi penanda kerentanan terhadap 

pengobatan antiangiogenik.17 Dari sebuah 

penelitian didapatkan penggunaan obat 

kemoterapi lebih efektif pada pembuluh darah 
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yang berdekatan dan teratur sehingga 

memungkinkan aliran darah ke organ tersebut 

lebih cepat.14 Beberapa penelitian didapatkan 

bahwa angiogenesis merupakan faktor prognostik 

independen pada kanker serviks dan berfungsi 

dalam memprediksi kekambuhan.18 Tumor 

dengan konsistensi padat dalam berkembang 

memerlukan vaskular baru untuk menyuplai 

darahnya. Vaskularisasi ini atau yang dikenal 

dengan neovaskularisasi berasal dari jaringan 

pembuluh darah normal yang sudah terbentuk 

sebelumnya melalui proses angiogenesis, namun 

neovaskularisasi ini bisa terbentuk lebih lambat 

jika dibandingkan dengan progresivitas atau 

pertumbuhan tumor itu sendiri sehingga 

vaskularisasi yang baru tidak dapat memenuhi 

kebutuhan oksigenasi dan nutrisi dari sel tersebut 

dan mengakibatkan terjadinya hipoksia. Oleh 

karena itu didapatkan bahwa, vaskularisasi yang 

baik akan memiliki respon yang lebih baik untuk 

kemoradiasi dibandingkan tumor dengan 

vaskularisasi yang buruk atau minimal. 19 

     Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan 

pada 36 pasien kanker serviks stadium IB2 dan 

IIA2 yang menjalani kemoterapi neoadjuvan 

menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan 

yang bermakna antara vaskularisasi tumor 

dengan respon kemoterapi neoadjuvan (p = 

0,658). Hasil dari penelitian ini didapatkan bahwa 

pada vaskularisasi tumor yang baik dan buruk 

sama–sama memberikan respon terapi yang baik 

setelah diberikan kemoterapi neoadjuvan. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Muhammad et al. pada tahun 2017 

didapatkan dari 58 pasien dengan kanker serviks, 

46 pasien memiliki respon klinis baik setelah 

diberikannya terapi radiasi dengan pembagian 

pasien dengan vaskularisasi baik sebanyak 27 

pasien (58,7) dan pasien dengan vaskularisasi 

buruk sebanyak 19 pasien (41,3%).19 Berdasarkan 

hasil penelitian Mangla dan Singla (2015), dari 56 

pasien kanker serviks, didapatkan 58% pasien 

memiliki respon komplit, 32% pasien memiliki 

respon parsial dan 10% pasien tidak memiliki 

respon. Dari hasil tersebut terlihat bahwa nilai 

Resistive Index (RI) dan Pulsatality Index (PI) 

secara signifikan meningkat pada pasien dengan 

respon komplit sedangkan pada pasien dengan 

respon parsial kurang signifikan dan pada pasien 

yang tidak memiliki respon tidak terdapat 

perubahan nilai PI dan RI.12 Pada penelitian Greco 

et al. dari 14 pasien, terjadi peningkatan RI dan PI 

pada 10 pasien yang memiliki respon baik 

terhadap kemoterapi, adapun 4 pasien lainnya 

yang memiliki respon buruk tidak ditemukan 

perbedaan nilai RI dan PI setelah pemberian 

kemoterapi.20  

     Penelitian Zhu et al. dalam melihat respon Pre-

operative Radiochemotheraphy (PRCT) pada 

vaskularisasi tumor menggunakan biomarker 

VEGF dan HIF-1α didapatkan nilai VEGF dan HIF-

1α sebelum PRCT secara signifikan lebih tinggi 

daripada setelah PRCT. Hasil dari penelitian ini 

juga didapatkan dari 43 pasien kanker serviks 

stadium IB2 dan IIA2 sebanyak 35 pasien 

memiliki respon terapi yang baik (81,39%) yang 

terdiri dari 5 pasien dengan respon komplit 

ditemukan nilai VEGF dan HIF-1α negatif dan 30 

pasien dengan respon parsial ditemukan nilai 

VEGF dan HIF-1α 70% dan 63,33% setelah 

PRCT.21 Berdasarkan penelitian Chen et al. dari 12 

pasien yang memiliki respon baik pada 

kemoterapi neoadjuvan terjadi penurunan ukuran 

tumor dari 21,33 ± 2,8 cm2 menjadi 5,71 ± 1,57 

cm2, dan ditemukan adanya penurunan Power 

Doppler Vascularity Index (PDVI) sebelum 

pemberian kemoterapi neoadjuvan 12,28 ± 7,06% 

menjadi 9,3 ± 5,4% setelah pemberian kemoterapi 

neoadjuvan dibandingkan dengan pasien yang 

tidak respon terhadap kemoterapi neoadjuvan 

didapatkan nilai PDVI yang tinggi.22  

     Pada penelitian ini meskipun tidak terdapat 

hubungan yang bermakna antara vaskularisasi 

tumor dengan respon kemoterapi neoadjuvan, 

tetapi didapatkan penurunan rata – rata volume 

tumor yang signifikan pada vaskularisasi tumor 

yang baik dari 70,72 cm3 menjadi 10,38 cm3 atau 

sekitar 74,40%, adapun untuk vaskularisasi yang 

buruk didapatkan penurunan rata – rata volume 

tumor dari 48,29 cm3 menjadi 22,92 cm3 atau 

sekitar 35,62%. Berdasarkan penelitian ini juga 

didapatkan dua pasien dengan vaskularisasi baik 

namun memiliki respon terapi yang buruk, hal ini 

bisa disebabkan karena pada satu pasien memiliki 

tipe histopatologi adenocarcinoma yang memiliki 

prognosis yang lebih buruk dikarenakan memiliki 

sifat kurang sensitif terhadap terapi serta sering 

dihubungkan dengan metastasis penyakit 

sebelumnya.23 Satu pasien lain tidak dipengaruhi 

oleh faktor – faktor yang ada, penurunan respon 

terapi bisa disebabkan karena neovaskularisasi 

tumor itu sendiri. Neovaskularisasi dapat 
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mengurangi pengiriman obat ke tumor, hal ini 

terjadi karena secara struktur dan fungsinya, 

neovaskularisasi bersifat abnormal dan immature 

serta mudah pecah. Tidak seperti pembuluh darah 

yang normal, neovaskularisasi memiliki diameter 

yang lebih kecil, kepadatan vaskuler yang 

berbeda, permeabilitas terhadap molekul besar 

yang tinggi serta tekanan mikrovaskuler dan 

intersisial yang sama, hal ini menyebabkan 

terjadinya perbedaan tekanan dalam aliran darah 

tumor yang dapat menyebabkan hipoksia serta 

gangguan pasokan darah ke sel target. Hal inilah 

yang dapat mengganggu pengiriman obat 

terapeutik dan membuat sel – sel tumor resisten 

terhadap pengobatan. 24 

     Penggunaan obat kemoterapi yang sudah baik 

juga dapat meningkatkan hasil kemoterapi 

neoadjuvan.  Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan Santoso dan Askandar didapatkan 

perbedaan yang bermakna terhadap keberhasilan 

operabilitas pada pasien kanker serviks dengan 

tipe histopatologi squamous cell carcinoma yang 

diberikan kemoterapi paclitaxel dan carboplatin 

dengan pemberian kemoterapi cisplatin, 

vincristine, dan bleomycin. Hasil dari penelitian 

ini menunjukkan pemberian kemoterapi 

paclitaxel dan carboplatin memberikan 

keberhasilan operabilitas sebesar 22,4%, 

sedangkan pemberian kemoterapi cisplatin, 

vincristine, dan bleomycin memberikan tingkat 

keberhasilan sebesar 14,6%. Keberhasilan 

kombinasi paclitaxel dan carboplatin ini 

disebabkan karena memiliki aktivitas sitotoksik 

yang tinggi sebagai agen tunggal.25 Carboplatin 

dikenal memiliki efek samping yang lebih ringan 

daripada cisplatin. Efek samping yang paling 

umum terjadi dengan pemberian kemoterapi 

cisplatin adalah ototoksisitas (23-50%), neuropati 

perifer (60%), mielosupresi (<5%), dan 

nefrotoksisitas (20-41%), sedangkan efek 

samping yang paling umum terjadi dengan 

pemberian kemoterapi carboplatin adalah 

mielosupresi (20-90%), neurotoksisitas dengan 

kasus yang jarang (6%) dan nefrotoksisitas 

(biasanya dilaporkan pada pasien dengan fungsi 

ginjal yang terganggu).26  

 

Kesimpulan  

     Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan 

kesimpulan bahwa tidak terdapat hubungan yang 

bermakna antara vaskularisasi tumor 

menggunakan Spectral Pulse Wave Doppler 

dengan respon kemoterapi neoadjuvan pada 

kanker serviks stadium IB2 dan IIA2.  
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