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ABSTRACT

Abstrak
Latar Belakang: Kanker serviks merupakan penyakit kanker

paling umum keempat yang terjadi secara global. Setiap
tahunnya terjadi peningkatan kasus baru dan angka kematian
akibat kanker serviks yang terjadi terutama di negara
berkembang. Radioterapi merupakan modalitas utama untuk
pengobatan kanker serviks terutama pada stadium lanjut.
Pasien kanker rentan untuk mengalami malnutrisi dan kaheksia
yang dapat mempengaruhi respon klinis radioterapi. Penelitian
ini bertujuan untuk melihat hubungan antara status gizi dengan
respon klinis radioterapi pada pasien kanker serviks stadium
lanjut.

Objektif: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan
antara status gizi dengan respon klinis radioterapi pada pasien
kanker serviks stadium lanjut.

Metode: merupakan
observasional

Penelitian ini penelitian  analitik
dengan penelitian studi  kohort

retrospektif melalui data sekunder berupa rekam medis pasien

desain

kanker serviks di Instalasi Onkologi Radiasi RS Unand pada tahun
2023. Pengumpulan sampel dilakukan melalui teknik total
sampling.

Hasil: Pasien kanker serviks berusia 46-55 tahun (38,6%)
berasal dari provinsi Sumatera Barat (47,7%), berprofesi sebagai
ibu rumah tangga (77,3%), pendidikan terakhir SMA/Sederajat
(52,3%), terdiagnosis stadium 1IB (40,9%), memiliki status gizi
overweight (52,2%),
Hubungan antara status gizi dan respon klinis radioterapi pada
subjek penelitian tidak mencapai tingkat kemaknaan statistik (p
=0,566).

Kesimpulan: Usia paling banyak terdiagnosis adalah 46-55

dan respon klinis komplet (61,4%).

tahun, berasal dari provinsi Sumatera Barat, berprofesi sebagai
ibu terakhir SMA/Sederajat,
terdiagnosis stadium 1IB, status gizi overweight, dan respon

rumah tangga, pendidikan

klinis terbanyak adalah respon komplet. Penelitian ini tidak

Abstract

Background: Cervical cancer is the fourth most common
cancer worldwide. The number of new cases and deaths from
cervical cancer continues to increase, with the majority
occurring in developing countries. Radiotherapy is a primary
treatment modality for cervical cancer, particularly in
advanced stages. Patients with cancer are susceptible to
malnutrition and cachexia, which may affect their clinical
response to radiotherapy. This study aimed to investigate the
association between nutritional status and clinical response
to radiotherapy in patients with advanced cervical cancer.
Objective: To determine the association between nutritional
status and clinical response to radiotherapy in patients with
advanced cervical cancer.

Methods: This observational analytical study employed a
retrospective cohort design using secondary data obtained
from the medical records of patients with cervical cancer
treated at the Radiation Oncology Unit of Andalas University
Hospital in 2023. Participants were selected using a total
sampling technique.

Results: Cervical cancer patients aged 46-55 years (38.6%)
originated from West Sumatra province (47.7%), were
housewives (77.3%), had a high school education (52.3%),
were diagnosed with stage IIB cervical cancer (40.9%), were
overweight (52.2%), and (61,4%) achieved a complete clinical
response. The association between nutritional status and
clinical response to radiotherapy in the study subjects did not
reach statistical significance (p = 0.566).

Conclusion: The most common age at diagnosis was 46-55
years, originating from West Sumatra province, were
housewives, had a high school education, were diagnosed
with stage 1B, overweight nutritional status, and complete
clinical response to radiotherapy. This study did not find
sufficient evidence of a significant association between
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menemukan bukti yang cukup untuk menunjukkan hubungan
yang bermakna antara status gizi yang dinilai berdasarkan
Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan respon klinis radioterapi
pasien kanker serviks.

Kata kunci: Kanker serviks, radioterapi, respon klinis, status gizi

Apa yang sudah diketahui tentang topik ini?
Modalitas terapi paling umum untuk kanker serviks

stadium lanjut adalah radioterapi. Pasien kanker rentan
mengalami kaheksia yang dapat
mempengaruhi toleransi pasien terhadap terapi.

malnutrisi  dan

Apa yang ditambahkan pada studi ini?
Hubungan status gizi dengan respon klinis radioterapi
pada pasien kanker serviks stadium lanjut.

nutritional status, as assessed by body mass index (BMl), and
clinical response to radiotherapy in patients with cervical
cancer.

Keyword: cervical cancer, radiotherapy, clinical response,
nutritional status
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Pendahuluan

Kanker serviks merupakan kanker paling
umum keempat yang terjadi pada wanita secara
global. Menurut data WHO, terdapat 660.000 kasus
baru kanker serviks secara global dan 350.000
kematian akibat kanker serviks pada tahun 2022.
Tingkat kejadian dan kematian tertinggi akibat
kanker serviks terjadi di Sub-Sahara Afrika (SSA),
Amerika Tengah, dan Asia Tenggara, dengan 94%
kasus kematian akibat kanker serviks terjadi di
negara berkembang dan di negara berpendapatan
rendah hingga menengah.!

Berdasarkan data yang dikeluarkan oleh World
Cancer Research Fund International, Indonesia
termasuk ke dalam 10 negara dengan tingkat
penderita dan jumlah kematian akibat kanker
serviks tertinggi yang terdata pada tahun 2022.
Angka penderita kanker serviks di Indonesia
mencapai 36.964 orang dengan jumlah kematian
akibat kanker serviks mencapai 20.708 orang.?
Berdasarkan data Kemenkes RI, 70% perempuan
di Indonesia terdiagnosis kanker serviks pada
stadium lanjut. Risiko kematian pasien kanker
serviks pada stadium lanjut 2,4 kali lebih tinggi
dibandingkan dengan pasien kanker serviks
stadium awal.3

Radioterapi merupakan modalitas terapi yang
paling umum digunakan untuk penanganan kanker
serviks terutama pada kanker serviks stadium
lanjut (stadium IIB - IVB).56 Ada dua Kkriteria
penilaian respon Kklinis berdasarkan tumor yaitu
respon komplet (massa menghilang sepenuhnya)
dan respon inkomplet (masih terdapat massa)
yang dinilai setelah dilakukannya radioterapi.”

Status dapat mempengaruhi respon
radioterapi  pada serviks.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada
pasien kanker serviks yang menjalani kemoradiasi

gizi

pasien  kanker

https://doi.org/10.25077/jikesi.v7i3.1752

di RSUD Dr. Saiful Anwar Malang, pasien yang
memiliki status gizi overweight dan normoweight
menunjukkan respon Kklinis yang lebih baik
dibandingkan pasien yang memiliki status gizi
underweight.8

Pasien kanker serviks rentan untuk mengalami
malnutrisi dan penurunan berat badan. Prevalensi
malnutrisi pada pasien kanker serviks sebesar 48-
66% dan meningkat hingga 82% setelah terapi.?
Penurunan berat badan seringkali disertai dengan
penurunan massa otot (sarkopenia) yang dapat
menurunkan toleransi fisik terhadap radioterapi.1®
Status gizi menjadi faktor prognostik keberhasilan
terapi kanker serviks. Selain status gizi, terdapat
beberapa faktor lain yang juga mempengaruhi
respon radioterapi, dimulai dari usia, komorbid,
dan stadium penyakit. Respon klinis radioterapi
pada pasien yang berusia 35 tahun lebih baik
dengan hasil respon terapi komplet sebesar 70%.
Sementara itu, pada pasien yang berusia 18-34
tahun menunjukkan respon komplet sebesar
40%.11

Komorbiditas dapat mempengaruhi respon
terapi pasien kanker. Pasien kanker serviks yang
memiliki komorbid memiliki kualitas hidup yang
lebih rendah dibandingkan pasien tanpa komorbid.
Diabetes merupakan komorbid paling umum yang
didiagnosis di antara pasien kanker dengan 8-18%
pasien kanker menderita diabetes.!2 Sementara itu,
pada pasien kanker yang mengalami hipertensi
terdapat peningkatan risiko mortalitas kanker
sebesar 7-15% dibandingkan pasien normotensi.13

Respon Klinis radioterapi memiliki korelasi
dengan stadium. Pada stadium awal, tumor masih
terbatas di area serviks sehingga tatalaksana yang
diberikan dapat bersifat kuratif. Sementara pada
stadium lanjut dimana tumor sudah menyebar di
luar jaringan serviks tatalaksana dapat bersifat
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kuratif atau paliatif.# Berdasarkan penelitian yang
dilakukan di RSUPN dr Cipto Mangunkusumo
mengenai respon terapi radiasi pasien kanker
serviks stadium IIA-IIIB, respon terapi komplet
ditunjukkan oleh 68,29%.14 Kanker serviks yang
sudah mencapai stadium lanjut memiliki angka
kesembuhan yang rendah dan akan meningkatkan
angka kematian. 3-years survival rate untuk
stadium II adalah 70%, stadium III 60%, dan
stadium IV 40%.15 Hal ini kemudian menyebabkan
50% perempuan yang terdiagnosis kanker serviks
meninggal dunia.16.17

Status gizi merupakan faktor yang masih dapat
dikendalikan di antara beberapa faktor yang
mempengaruhi respon Kklinis radioterapi seperti
pembahasan di atas. Sementara itu, data dan studi
mengenai hubungan status gizi dengan respon
klinis radioterapi masih terbatas sehingga
diperlukan penelitian lebih lanjut. Hal ini yang
kemudian melatarbelakangi penelitian yang
dilakukan penulis mengenai hubungan status gizi
dengan respon Kklinis radioterapi pada pasien
kanker serviks stadium lanjut di Rumah Sakit
Universitas Andalas, sebagai salah satu unit terapi
kanker rujukan dari berbagai daerah di Sumatera
Tengah.

Metode

Penelitian ini menggunakan metode analitik
observasional dengan desain penelitian studi
kohort retrospektif melalui data sekunder yang
didapatkan dari rekam medis pasien kanker
serviks di Instalasi Onkologi Radiasi Rumah Sakit
Universitas Andalas. Penelitian dilakukan di
Instalasi Onkologi Radiasi Rumah Sakit Universitas
Andalas.

Populasi penelitian adalah seluruh pasien yang
terdiagnosis kanker serviks dan menjalani
radioterapi di RS Unand pada tahun 2023 dan
memenuhi Kkriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria
inklusi adalah data rekam medik yang lengkap
berupa usia, stadium, berat badan dan tinggi badan
sebelum radioterapi, dan data evaluasi respon
Kklinis radioterapi. Kriteria eksklusi adalah pasien
yang memiliki riwayat kanker lain, dan memiliki
komorbid hipertensi atau diabetes melitus yang
tidak terkontrol.

Teknik pengambilan sampel yang digunakan
adalah total sampling, yaitu semua subjek
penelitian yang memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi. Didapatkan 44 sampel yang memenubhi
kriteria inklusi dan eksklusi. Dilakukan analisis
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data secara univariat untuk mengetahui distribusi
frekuensi dan bivariat untuk mengetahui
hubungan antara status gizi dengan respon klinis
radioterapi.

Penelitian ini telah mendapatkan izin dari
Komite Etik Fakultas Kedokteran Universitas
Andalas (No : 273/UN.16.2/KEP-FK/2025).

Hasil

Hasil penelitian didapatkan distribusi frekuensi
karakteristik demografi (usia, asal daerah,
pekerjaan, pendidikan terakhir), stadium, status
gizi, dan respon klinis radioterapi yang disajikan
dalam tabel berikut.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Demografi
Subjek Penelitian

Karakteristik Pasien f %
Usia
<35 tahun 2 4,5
35-45 tahun 15 34,1
46-55 tahun 17 38,6
>55 tahun 10 22,7
Asal daerah
Sumatera Barat 21 47,7
Jambi 19 43,2
Kepulauan Riau 1 2,3
Bengkulu 2 4,5
Aceh 1 2,3
Pekerjaan
Ibu Rumah Tangga 34 77,3
Pegawai 5 11,4
Wiraswasta 2 4,5
Petani 2 4,5
Pensiunan 1 2,3
Pendidikan Terakhir
Perguruan Tinggi/Sederajat 4 9,1
SMA/Sederajat 23 52,3
SMP/Sederajat 11 25,0
SD/Sederajat 6 13,6

Tabel 1 menunjukkan bahwa kelompok usia
paling banyak terdiagnosis kanker serviks adalah
usia 46-55 tahun yaitu 17 pasien (38,6%)
Berdasarkan asal daerah, pasien paling banyak
berasal dari provinsi Sumatera Barat sebanyak 21
pasien (47,7%). Berdasarkan pekerjaan, pasien
paling banyak berprofesi sebagai ibu rumah tangga
sebanyak 34 pasien (77,3%). Berdasarkan
pendidikan terakhir, paling banyak ditemukan
pada kelompok pendidikan SMA/Sederajat
sebanyak 23 pasien (52,3%).
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Stadium Kanker Serviks
Subjek Penelitian berdasarkan Klasifikasi FIGO 2018

Stadium f %
1B 18 40,9
II1IA 2 4,5
[11B 17 38,6
[1C 6,8
IVA 4,5
IVB 4,5
Total 44 100

Tabel 2 menunjukkan bahwa pasien kanker
serviks paling banyak terdiagnosis pada stadium
[IB sebanyak 18 orang (40,9%).

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Status Gizi Subjek Penelitian

Status Gizi f %
Underweight (IMT 3 6,9
< 18,5 kg/m?)

Normal (IMT 18,5- 18 40,9
22,9 kg/m?)

Overweight (IMT > 23 52,2
22,9 kg/m?)

Total 44 100

Tabel 3 menunjukkan pasien kanker serviks
paling banyak memiliki status gizi overweight
sebanyak 23 pasien (52,2%).

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Respon Klinis Radioterapi
Subjek Penelitian

Respon Klinis f %
Radioterapi

Respon Komplet 27 61,4
Respon Inkomplet 17 38,6
Total 44 100

Tabel 4 menunjukkan respon klinis radioterapi
paling banyak adalah respon komplet sebanyak 27
pasien (61,4%).

Tabel 5. Analisis Bivariat Hubungan Status Gizi dengan
Respon Klinis Radioterapi Subjek Penelitian

Respon Klinis Total Nilai
Status Gizi Komplet Inkomplet p
n % n % n %
Underweight 1 333 2 66,7 3 100 0,566
Normal 11 61,1 7 389 18 100
Overweight 15 652 8 348 23 100
Total 27 61,4 17 386 44 100
Analisis bivariat dilakukan untuk melihat

hubungan antara status gizi dengan respon klinis
radioterapi melalui uji Chi-square dengan hasil
sebagai berikut. Tabel 5 menunjukkan hasil
analisis hubungan antara status gizi dengan respon
klinis radioterapi subjek penelitian diperoleh
https://doi.org/10.25077/jikesi.v7i3.1752
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bahwa sebanyak 1 (33,3%) pasien dengan status
gizi underweight menunjukkan respon Klinis
komplet, sebanyak 11 (61,1%) pasien dengan
status gizi normal menunjukkan respon Kklinis
komplet, dan sebanyak 15 (65,2%) pasien dengan
status gizi overweight menunjukkan respon klinis
komplet.

Hasil uji statistik dengan Chi-square, diperoleh
nilai p = 0,566 (p>0,05). Hasil ini menunjukkan
tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara
kelompok status gizi dengan respon Klinis
radioterapi pada pasien kanker serviks.

Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian, pasien kanker
serviks yang menjalani radioterapi di Rumah Sakit
Universitas Andalas pada tahun 2023 paling
banyak berada dalam kelompok usia 46-55 tahun
sebanyak 17 pasien (35,8%) dilanjutkan oleh
kelompok usia 35-45 tahun sebanyak 15 pasien
(34,1%). Pada penelitian ini ditemukan penderita
kanker serviks termuda berusia 32 tahun dan usia
paling tua adalah 75 tahun.

Kanker serviks disebabkan oleh infeksi high
risk dari virus HPV yang ditularkan melalui
hubungan seksual. Infeksi HPV ini dapat
mengakibatkan terbentuknya mikrolesi di epitel
serviks. Lesi yang terbentuk dapat berkembang
menjadi lesi prakanker dalam waktu 15 - 20 tahun
setelah terinfeksi HPV, namun pada pasien dengan
immunocompromised seperti pada penderita HIV
proses ini berlangsung lebih cepat dalam waktu 5 -
10 tahun.! Insidensi kanker serviks meningkat
secara progresif pada usia 30 tahun dan paling
tinggi pada usia 45 - 50 tahun.?”

Penelitian sebelumnya yang dilakukan di RSUP
Dr. M. Djamil dan Rumah Sakit Universitas Andalas
pada tahun 2019-2022 mendapatkan hasil yang
sejalan. Pasien kanker serviks yang menjalani
radioterapi di RSUP Dr. M. Djamil dan Rumah Sakit
Universitas Andalas paling banyak berada pada
rentang usia 36-55 tahun.18 Penelitian lainnya yang
dilakukan oleh Suci pada tahun 2019-2023 juga
mendapatkan hasil yang serupa dengan kelompok
umur paling banyak menderita kanker serviks
berada pada rentang usia 35-55 tahun (66,4%).1°
Selanjutnya, penelitian yang dilakukan di RS
UNAND pada tahun 2019-2020 menemukan pasien
kanker yang menjalani radioterapi paling banyak
berusia 45-55 tahun sebanyak 157 pasien. Namun,
penelitian  tersebut tidak secara spesifik
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mengelompokkan karakteristik usia berdasarkan
jenis kanker.20

Pada penelitian ini didapatkan pasien kanker
serviks yang menjalani radioterapi di Rumah Sakit
Universitas Andalas paling banyak berasal dari
provinsi Sumatera Barat sebanyak 21 orang
(47,7%). Pasien yang berasal dari luar provinsi
Sumatera Barat paling banyak berasal dari
Provinsi Jambi sebanyak 19 orang (43,2%). Pasien
kanker serviks yang menjalani radioterapi di
Rumah Sakit Universitas Andalas pada umumnya
merupakan pasien rujukan dari rumah sakit
daerah. Keterbatasan fasilitas radioterapi di
daerah menjadi penyebab banyaknya pasien yang
dirujuk ke Rumah Sakit Universitas Andalas untuk
mendapatkan layanan radioterapi kanker serviks.
Secara geografis, lokasi yang lebih dekat ke
Sumatera Barat menjadi salah satu faktor pasien
yang berada di pulau Sumatera dirujuk ke Rumah
Sakit Universitas Andalas untuk menjalani
radioterapi.

Penelitian = sebelumnya oleh  Hanggara
menyebutkan mayoritas pasien kanker yang
menjalani radioterapi di Rumah Sakit Universitas
Andalas berasal dari provinsi Sumatera Barat
(80,5%).21 Penelitian lainnya yang dilakukan oleh
Saffana pada tahun 2019-2022 di Rumah Sakit
Universitas Andalas menemukan 60% pasien
kanker serviks yang menjalani radioterapi berasal
dari luar kota Padang. Namun, penelitian tersebut
tidak secara spesifik menyebutkan asal provinsi
subjek penelitian.18

Pada penelitian ini didapatkan pasien kanker
serviks yang menjalani radioterapi di Rumah Sakit
UNAND paling banyak berprofesi sebagai Ibu
Rumah Tangga (IRT) sebanyak 34 orang (77,3%).
Penelitian sebelumnya yang dilakukan di Rumah
Sakit UNAND pada tahun  2019-2023
mengelompokkan  pasien  kanker  serviks
berdasarkan pekerjaan dalam dua kelompok yaitu
bekerja dan tidak bekerja. Penelitian tersebut
mendapatkan data 78,2% pasien kanker serviks
tidak bekerja.1® Penelitian lain yang dilakukan oleh
Jenifer et al. mengenai profil pasien kanker serviks
di RS Awal Bros Batam tahun 2020-2022
menemukan 74,2% pasien adalah ibu rumah
tangga.2! Penelitian lainnya yang dilakukan di
RSUD Dr. H. Chasan Boeosirie Ternate menemukan
95,46% pasien kanker serviks adalah ibu rumah
tangga.?2

Status sosiekonomi juga berhubungan dengan
angka kejadian kanker serviks yang tinggi pada ibu
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rumah tangga. Menurut penelitian yang dilakukan
oleh Andanawarih et al, status ekonomi
mempengaruhi sikap dan perilaku ibu rumah
tangga dalam kegiatan pencegahan kanker serviks.
Dalam penelitian tersebut, responden yang masuk
dalam kategori sosioekonomi tidak mampu
memiliki pengetahuan yang belum baik mengenai
tindakan pencegahan dan deteksi dini kanker
serviks.23

Pada penelitian ini didapatkan pasien kanker
serviks yang menjalani radioterapi di Rumah Sakit
Universitas Andalas paling banyak lulusan
SMA/Sederajat sebanyak 23 orang (52,3%).
Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh
Hanggara pada tahun 2019-2020 mendapatkan
hasil yang sejalan dengan pendidikan terakhir yang
paling banyak ditempuh oleh pasien kanker adalah
SMA/Sederajat sebanyak 170 pasien. Penelitian
lainnya yang dilakukan oleh Saffana pada tahun
2019-2022 menemukan hasil tingkat pendidikan
terakhir yang ditempuh oleh pasien kanker serviks
di Rumah Sakit Universitas Andalas paling banyak

adalah tingkat pendidikan sedang (SMP-
SMA/Sederajat) sebesar 80% pasien.!8
Tingkat pendidikan seseorang akan

mempengaruhi kemampuannya dalam memahami
informasi dan menentukan sikap. Studi oleh
Minamitani et al. pada tahun 2024 di Jepang
menemukan bahwa literasi kesehatan dan tingkat
pendidikan yang lebih tinggi berhubungan dengan
pengetahuan yang lebih baik mengenai kanker
serviks dan mempengaruhi keputusan pasien
terkait radioterapi.?* Penelitian lainnya yang
dilakukan di RSUD Abdoel Wahab Sjahranie
Samarinda mendapatkan kesimpulan tingkat
pendidikan yang rendah berhubungan dengan
risiko tinggi terkena kanker serviks karena
pengetahuan mengenai deteksi dini dan
pencegahan yang masih kurang.2>

Pada penelitian ini, dari 44 pasien yang
memenuhi Kriteria inklusi, pasien kanker serviks
yang menjalani radioterapi di Rumah Sakit
Universitas Andalas pada tahun 2023 paling
banyak berada di stadium IIB sebanyak 18 orang
(40,9%) dan stadium IIIB sebanyak 17 orang
(38,6%). Penelitian sebelumnya oleh Saffana
menemukan pasien kanker serviks di Rumah Sakit
Universitas Andalas paling banyak menderita
stadium IIIB (48,3%) dan IIB (20,7%).1° Penelitian
yang dilakukan di RSPAL Dr. Ramelan Surabaya
menemukan 85,38% pasien kanker serviks
menderita stadium IIIB.26
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Hasil penelitian di atas menunjukkan pada
umumnya pasien kanker serviks terdiagnosis
sudah pada stadium lanjut. Ketercapaian skrining
dan akses ke fasilitas kesehatan mempengaruhi
waktu terdeteksinya penyakit ketika sudah berada
pada stadium lanjut. Pasien kanker serviks stadium
lanjut memiliki risiko kematian 2,4 kali lebih tinggi
dibandingkan dengan pasien kanker serviks
stadium awal.3 Menurut data Profil Kesehatan
Indonesia 2023, sebanyak 3.114.505 perempuan
berusia 30-50 tahun telah menjalani deteksi dini
kanker serviks melalui metode IVA pada tahun
2021-2023 yang mencakup 14,6% dari sasaran.?”
Skrining dan deteksi dini sangat penting untuk
dilakukan. Angka morbiditas dan mortalitas akibat
kanker serviks dapat ditekan apabila pasien
ditangani pada stadium awal yang dapat diketahui
melalui deteksi dini.

Pada penelitian ini ditemukan pasien kanker
serviks stadium lanjut yang menjalani radioterapi
di Rumah Sakit Universitas Andalas paling banyak
memiliki status gizi overweight (IMT > 23 kg/m?)
sebanyak 23 orang (52,2%). Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan terhadap

pasien yang menderita tumor ginekologi
(endometrium, serviks, ovarium) yang
menemukan mayoritas pasien mengalami

kelebihan berat badan/overweight dan obesitas
sebanyak 26,1% dan 56,6% pasien.38 Berdasarkan
penelitian cohort yang dilakukan di Denmark, IMT
di atas normal (overweight) berhubungan dengan
meningkatnya angka kejadian kanker serviks.2?
Status gizi yang cenderung overweight pada
subjek penelitian dapat disebabkan oleh beberapa
faktor. Dalam penelitian ini, sebagian besar pasien
berusia di atas 45 tahun. Semakin bertambah usia,
kecenderungan untuk mengalami peningkatan
berat badan akan semakin meningkat terutama
karena penurunan aktivitas fisik dan perubahan
metabolisme tubuh. Selain itu, konsumsi makanan
tinggi lemak, tinggi gula, dan tinggi kalori yang
tidak diimbangi dengan olahraga dan aktivitas fisik
dapat  meningkatkan  berat
mempengaruhi status gizi.30
Pada penelitian ini, parameter status gizi yang
digunakan adalah Indeks Massa Tubuh (IMT) yang
diukur dengan membagi berat badan dalam
kilogram dengan kuadrat tinggi badan dalam
meter. IMT merupakan parameter antropometri
yang terstandar dan paling umum digunakan
untuk menilai status gizi. Namun, pada pasien
kanker, status gizi sebaiknya juga

badan dan
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mempertimbangkan indikator lain  seperti
perubahan komposisi tubuh, penurunan massa
otot, dan kaheksia akibat kanker yang belum
diteliti pada penelitian ini.

Respon Klinis radioterapi pada penelitian ini
dinilai berdasarkan perubahan kondisi Klinis
pasien setelah menyelesaikan radioterapi yang
terdokumentasi oleh dokter spesialis onkologi
radiasi. Respon Kklinis radioterapi pasien kanker
serviks kemudian dikelompokkan menjadi respon
terapi komplet dan inkomplet. Pada penelitian ini,
sebanyak 27 pasien (61,4%) mendapatkan hasil
komplet dan sebanyak 17 pasien (38,6%)
mendapatkan  hasil  inkomplet.  Penelitian
sebelumnya yang dilakukan di RSUD Dr. Soetomo
Surabaya pada pasien kanker serviks stadium III-
IVA didapatkan hasil respon komplet pada 68
orang pasien (88,3%) dan respon inkomplet pada
9 orang pasien (11,7%).7 Penelitian lainnya yang
dilakukan di RSUD Dr. Saiful Anwar Malang
mendapatkan hasil respon komplet pada 3 pasien
(11,1%), respon parsial pada 8 pasien (29,6%),
respon stabil pada 3 pasien (11,1%), dan respon
progresif pada 13 pasien (48,1%).8

Subjek penelitian telah menjalani kombinasi
pengobatan radiasi eksterna dan terapi sinar
dalam (brakiterapi). Penelitian yang dilakukan
oleh Karlsson et al. menemukan tingkat remisi
lengkap primer dicapai oleh 92,5% pasien kanker
serviks yang menjalani radiasi eksterna
dikombinasi dengan brakiterapi. Hasil ini jauh
lebih baik dibandingkan dengan pasien yang
menjalani radiasi eksterna saja. Selanjutnya, 5-
years survival rates pada kelompok yang menjalani
brakiterapi adalah 68,5% dibandingkan dengan
kelompok yang menjalani radiasi eksterna saja
sebesar 35,4%.31

Pada penelitian ini dilakukan analisis bivariat
untuk mengetahui hubungan status gizi dengan
respon klinis radioterapi melalui uji Chi-square
untuk melihat perbedaan antara kelompok status
gizi (underweight, normal, dan overweight) dengan
respon  klinis radioterapi. Penelitian ini
mendapatkan nilai p value = 0,566 (p value > 0,05)
yang berarti tidak terdapat hubungan yang
bermakna antara status gizi dengan respon klinis
radioterapi pada pasien kanker serviks. Hasil ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Lee
et al. yang tidak menemukan hubungan antara
status gizi yang dinilai melalui Body Mass Index
dengan respon klinis radioterapi. Pada penelitian

tersebut, respon Kklinis radioterapi dinilai
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berdasarkan Overall Survival (OS) dan Progression-
Free Survival (PFS).

Penelitian sebelumnya yang dilakukan pada
pasien kanker serviks yang menjalani kemoradiasi
di RSUD Dr. Saiful Anwar Malang mendapatkan
hasil terdapat hubungan yang signifikan antara
IMT dengan respon Kklinis kemoradiasi. Analisis
data dilakukan melalui uji korelasi Spearman’s rho
didapatkan nilai p value = 0.001 dengan correlation
coefficient -0,594.8 Berbeda dengan penelitian
tersebut yang dilakukan pada pasien yang
menjalani kemoradiasi, pada penelitian ini subjek
penelitian adalah pasien yang menjalani
radioterapi saja.

Studi lainnya yang dilakukan oleh Medici et al.
menunjukkan adanya korelasi yang signifikan
antara status gizi dengan outcome terapi dimana
pasien normoweight menunjukkan survival rates
yang lebih tinggi berdasarkan analisis univariat.
Namun, hal ini tidak terbukti pada analisis
multivariat.’3 Pada penelitian ini, berbeda dengan
studi oleh Medici et al. subjek penelitian yang
memiliki status gizi overweight menunjukkan
persentase respon klinis komplet yang lebih tinggi
dibandingkan status gizi normal pada analisis
univariat.

Radioterapi bekerja secara lokal pada sel tumor
sementara IMT yang merepresentasikan status gizi
secara antropometri tidak memberikan pengaruh
yang besar terhadap respon sel kanker menerima
paparan radiasi. Selain itu, radioterapi tidak
mempengaruhi seperti pada
kemoterapi.32 Respon radioterapi juga dipengaruhi
oleh berbagai faktor prognostik seperti kadar
hemoglobin, diamater tumor, Rasio Neutrofil
Limfosit (RNL), Rasio Platelet Limfosit (RPL), dan
waktu total radioterapi yang belum dibahas pada
penelitian ini. Selain itu, kondisi hipoksia tumor
yang dipengaruhi oleh kadar hemoglobin dapat
menurunkan efektivitas
radioterapi yang berpengaruh terhadap respon
Kklinis pasien.33

Penilaian respon klinis radioterapi pada subjek
penelitian di institusi tempat penelitian belum
dilakukan berdasarkan Kkriteria RECIST (Response
Evaluation Criteria in Solid Tumor) yang sudah
terstandardisasi secara Internasional. Penilaian
berdasarkan kriteria RECIST lebih detail dalam
mengukur penambahan atau pengurangan ukuran
tumor sehingga dapat mengelompokkan respon
klinis dengan lebih spesifik. Protokol terkait
Klasifikasi respon tumor berdasarkan Kriteria

sistemik
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RECIST ini belum berlaku di Rumah Sakit
Universitas Andalas ketika penelitian ini
berlangsung.

Simpulan

Berdasarkan penelitian yang dilakukan, maka
didapatkan kesimpulan pasien kanker serviks yang
menjalani radioterapi di Rumah Sakit Universitas
Andalas paling banyak berusia 46-55 tahun,
berasal dari provinsi Sumatera Barat, berprofesi
sebagai ibu rumah tangga, dan pendidikan terakhir
SMA/Sederajat. Pasien kanker serviks paling
banyak terdiagnosis pada stadium IIB. Pasien
kanker serviks yang menjalani radioterapi di
Rumah Sakit Universitas Andalas paling banyak
memiliki status gizi overweight. Respon Klinis
radioterapi paling banyak adalah respon komplet.
Penelitian ini tidak menemukan bukti yang cukup
untuk menunjukkan hubungan yang bermakna
antara status gizi berdasarkan Indeks Massa Tubuh
(IMT) dengan respon klinis radioterapi pasien
kanker serviks. Terdapat kemungkinan adanya
confounding factor yang belum sepenuhnya
terukur pada penelitian ini seperti kadar
Hemoglobin, Rasio Neutrofil Limfosit (RNL), dan
Rasio Platelet Limfosit (RPL).
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