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ABSTRAC

Latar Belakang. Pada kanker serviks stadium IB2 dan IIA2
dilakukan pengobatan standar yaitu kemoterapi neoadjuvant.
Perubahan ukuran tumor pada kemoterapi dipengaruhi oleh
beberapa faktor diantaranya adalah Usia, Hb, dan IMT
Objektif. Mengetahui hubungan Usia, Hb, dan IMT dengan
perubahan ukuran tumor pada kemoterapi neoadjuvant
kanker serviks

Metode. Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan
menggunakan desain jenis kohort retrospektif dengan jumlah
sampel sebanyak 35 pasien. Instrumen penelitian yang
digunakan adalah rekam medik kemudian dianalisis dengan
uji T dependent dan uji korelasi regresi sederhana

Hasil. Terdapat hubungan berkekuatan sedang berpola
negatif antara usia dengan perubahan ukuran tumor (R= -
0,412 ; P= 0,014), dan tidak ditemukan hubungan yang
signifikan antara perubahan ukuran tumor dengan kadar
hemoglobin ( R=-0,107 ; P= 0,541), dan IMT (R= -0,117 ; P=
0,545).

Simpulan. Terdapat hubungan yang signifikan antara usia
dengan perubahan ukuran tumor, dan tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara hemoglobin dan indeks
massa tubuh dengan perubahan ukuran tumor.

Kata kunci: usia, hemoglobin, indeks masa tubuh, kemoterapi
neoadjuvant, kanker serviks

| Apa yang sudah diketahui tentang topik ini?

Faktor yang dapat mempengaruhi perubahan ukuran
tumor pada kanker serviks adalah Usia, Hb, dan IMT
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Background. On stage IB2 and IIA2 of cervical cancer
standard treatment such as neoadjuvant chemotherapy is
required. The changes in tumor size of this therapy is
influenced by several factors, among others are Age, Hb,
and BMI.

Objective. To determine the relationship of Age, Hb, and
BMI with changes in tumor size

chemotherapy of servical cancer

to neoadjuvant

Methods. This of research was analytical research with
using a cohort retrospective design with a total sample of
35 patients. The research instrument used was a medical
record then analyzed with a with a dependent sample t-test
and simple regression linier correlation test.

Results. The result obtained a moderate negative power
relationship between age and changes in tumor size (R= -
0,412 ; P= 0,014), and there was no significant relationship
between changes in tumor size with hemoglobin rate ( R= -
0,107 ; P=0,541), and BMI ( R=-0,117 ; P= 0,545).
Conclusion. There is a significant relationship between age
and changes in tumor size, and there is no significant
relationship between hemoglobin and body mass index
with changes in tumor size.

Keywords : age, hemoglobin, body mass index, neoadjuvant
chemotherapy, cervical cancer
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Pendahuluan

Kanker serviks merupakan suatu kanker
primer yang terdapat pada serviks, yaitu bagian
terendah uterus yang menghubungkan uterus
dengan vagina. Kanker serviks berasal dari sel
epitel yang melapisi permukaan serviks yang
disebabkan oleh Human Papilloma Virus (HPV)
tipe onkogenik terbanyak yaitu sub tipe 16 dan
18 dan ditularkan melalui hubungan seksual.!

Kanker serviks menempati peringkat
keempat dari seluruh kejadian kanker yang
terjadi pada wanita di seluruh dunia. Menurut
WHO (World Health Organization) 2018,
sebanyak 569.847 (6,3%) wanita di seluruh
dunia menderita kanker serviks dan 311.365
meninggal akibat penyakit ini.2
Berdasarkan data yang diperoleh di Asia pada
tahun 2018, tercatat 315.346 wanita menderita
kanker serviks.3 Kanker serviks merupakan
kanker terbanyak kedua
payudara di Indonesia dan merupakan kanker
ginekologi yang paling umum pada wanita usia
15 sampai 44 tahun. Berdasarkan data yang
dikeluarkan oleh Globocan (Global Burden
Cancer) tahun 2018, jumlah penderita kanker
serviks di Indonesia adalah 32.469 (17,2%)
dengan angka kematian sebanyak 18.279
(8,8%) kasus.3#* Penelitian yang dilakukan di
RSUP Dr. M. Djamil Padang mengenai gambaran
faktor kejadian serviks,
menunjukan terjadinya peningkatan pada angka
kejadian kanker serviks. Pada tahun 2009
terdapat 37 kasus kanker serviks, 58 kasus
pada tahun 2010, 251 kasus pada tahun 2014,
dan 287 kasus pada tahun 2017.5

Berdasarkan stadiumnya, kanker serviks
dibagi menjadi dua kelompok yaitu stadium dini
(IA-IIA) dan stadium lanjut (IIB-IVB). Penentuan
stadium ini penting dalam menentukan jenis
pengobatan yang optimal bagi penderita kanker
serviks.6 Pilihan terapi utama yang diberikan
pada penderita kanker serviks adalah operasi
dan radiasi karna kanker serviks merupakan
kanker ginekologik yang kurang
terhadap Kkemoterapi. Pada kanker serviks
stadium dini, pilihan terapi yang dapat diberikan
adalah pembedahan dan radioterapi (dengan
atau tanpa konkuren kemoterapi), sedangkan
untuk kanker serviks stadium lanjut dapat
diberikan radioterapi (dengan atau tanpa
konkuren kemoterapi). Salah satu jenis

wanita

setelah  kanker

risiko kanker

sensitif
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pembedahan yang diberikan pada penderita
kanker serviks stadium dini adalah histerektomi
radikal dengan limfadenektomi.6?

Kanker stadium dini yang
memiliki ukuran tumor besar (bulky tumor)
sering terapi  tambahan
postoperatif yang dikenal dengan terapi
adjuvant yang bertujuan untuk mencapai
radikalitas dari terapi. Hal ini akan
meningkatkan penggunaan modalitas terapi dan
akan meningkatkan morbiditas pada penderita
kanker serviks. Untuk itu diperlukan suatu
tindakan yang bertujuan untuk mengurangi
ukuran massa tumor (down-staging) agar
kebutuhan terapi postoperatif dapat dikurangi
sehingga dapat meningkatkan prognosis.
Pendekatan yang dapat digunakan untuk
mencapai tujuan ini adalah dengan kemoterapi
neoadjuvant.”

Kemoterapi neoadjuvant adalah
kemoterapi yang diberikan sebelum pemberian
kemoterapi  definitif (dalam  hal ini
pembedahan) yang bertujuan untuk mengurangi
volume dan ukuran tumor terutama pada bulky
tumor 8Hal ini sejalan dengan penelitian Sardi
et al yang menyatakan terjadi
peningkatan operabilitas pada kelompok pasien
yang mendapatkan Kkemoterapi neoadjuvant
sebelum mendapatkan tindakan operatif.8

Meskipun dianggap sebagai modalitas
terapi yang penting, respon yang dihasilkan oleh
kemoterapi neoadjuvant penting
dipertimbangkan pada penderita kanker serviks.
Hal ini dikarenakan pemberian kemoterapi
neoadjuvant sebelum tindakan operatif akan
menunda terapi definitif sel tumor sehingga
akan mempengaruhi progresifitas penyakit
apabila kemoterapi yang diberikan tidak
memberikan hasil yang optimal . Maka dari itu
penting untuk menemukan penanda kondisi
pasien yang dapat berespon optimal sebelum
menjalankan kemoterapi neoadjuvant untuk
mendapatkan  hasil  terapi yang yang
diinginkan.?10

Terdapat beberapa hal yang dapat
mempengaruhi keberhasilan dari kemoterapi
neoadjuvant. Haryati (2013), menyebutkan
bahwa peningkatan usia akan menyebabkan
penurunan imunitas, penurunan perbaikan DNA
dan menyebabkan hilangnya
sehingga proses karsinogenesis akan terus

serviks

membutuhkan

bahwa

regulasi sel
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berlanjut.!? Penelitian lain mengenai respon
kemoterapi neoadjuvant menunjukkan bahwa,
respon komplit pada kemoterapi sangat
berkaitan dengan kadar hemoglobin pre-
treatment yang tinggi (14 gr/dl) dibandingakan
dengan kadar hemoglobin (11,9 gr/dl) yang
hanya memberikan respon <50 %. Hal ini
disebabkan oleh jaringan tumor tidak dapat
mentoleransi keadaan hipoksia seperti jaringan
sehat sehingga lebih rentan mengalami hipoksia
akibat penurunan kadar dari hemoglobin.12
Kemudian Sutandyo (2007), menyatakan bahwa
30-70% pasien kanker mengalami malnutrisi
sebelum menjalankan terapi. Nutrisi sangat
penting bagi pasien yang sedang menjalankan
kemoterapi karena berhubungan dengan respon
terapi, prognosis, dan Kkualitas hidup. Status
nutrisi dapat mempengaruhi hasil dari
kemoterapi karena penderita dengan malnutrisi
tidak dapat mentoleransi kemoterapi sehingga
cenderung memiliki banyak efek samping
terhadap terapi kanker.13

Rumah Sakit Umum Provinsi Dr. M.
Djamil merupakan rumah sakit rujukan dan
rumah sakit pendidikan Fakultas Kedokteran
Universitas Andalas yang berada di kota Padang.
Kondisi ini menyebabkan RSUP Dr. M. Djamil
memiliki jumlah pasien kanker serviks lebih
banyak dibandingkan rumah sakit tipe lain dan
memiliki pencatatan data yang baik sehingga
memungkinkan untuk melakukan penelitian.
Sehingga berdasarkan uraian diatas penulis
tertarik untuk melakukan penelitian mengenai
hubungan usia, hemoglobin, dan indeks massa
tubuh dengan perubahan ukuran tumor pada
kemoterapi neoadjuvant kanker serviks stadium
IB2 dan IIA2 di RSUP Dr. M. Djamil Padang.

Metode

Jenis penelitian ini adalah analitik dengan
rancangan kohort retrospektif menggunakan
data rekam medik pasien kanker serviks
stadium [B2 dan IIA2. Penelitian dilakukan
selama bulan Januari sampai Juli 2020 di
Instalasi Rekam Medik RSUP Dr. M. Djamil
Padang. Pada penelitian ini didapatkan jumlah
sampel sebanyak 35 pasien kanker serviks
stadium IBZ dan IIA2 yang mendapatkan
kemoterapi neoadjuvant.
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Populasi pada penelitian ini adalah semua
pasien yang didiagnosis menderita kanker
serviks stadium IB2 dan IIA2 dan mendapatkan
kemoterapi neoadjuvant di RSUP Dr. M. Djamil
Padang. Sampel pada penelitian ini adalah
populasi yang memenuhi Kkriteria inklusi dan
tidak memenuhi kriteria memiliki kriteria
ekslusi. Kriteria inklusi subjek: pasien yang
secara histopatologi menderita kanker serviks
stadium IB2 dan IIA2, menjalankan kemoterapi
neoadjuvant, dan memiliki kelengkapan data
rekam medik. Kriteria eksklusi subjek: pasien
yang tidak dapat dilanjutkan sebagai sampel
dalam penelitian

Data diperoleh dengan dengan cara
observasi data rekam medik pasien kanker
serviks stadium IB2 dan IIA2. Pasien yang
memenuhi kriteria inklusi diikutsertakan dalam
penelitian kemudian dicatat data sekunder
berupa usia, kadar hemoglobin, indeks massa

tubuh, ukuran tumor awal, dan ukuran
tumor akhir.

Setelah dilakukan pengumpulan data dari
hasil penelitian maka data tersebut diolah,
disusun, dan disajikan dalam bentuk tabel dan
diagram scatter plot yang telah diolah secara
bivariate. Hubungan antara dua variable
dikatakan bermakna apabila p<0.05. Penelitian
ini telah lulus kaji etik dengan nomor surat:
196 /KEP/FK/2020.

Hasil

Penelitian ini dilakukan terhadap 35
orang pasien kanker serviks stadium IB2 dan
[IA2 di RSUP Dr. M. Djamil Padang selama bulan
Januari sampai Juli 2020.

1. Karakteristik Subjek Penelitian

Tabel 1 menunjukkan bahwa terdapat
perbedaan rata-rata perubahan ukuran tumor
pada pasien kanker serviks yang menjalankan
kemoterapi neoadjuvant, yaitu ukuran tumor
mengalami pengurangan setelah menjalankan
kemoterapi neoadjuvant. Pengurangan rata-rata
ukuran tumor tertinggi didapatkan pada
karakteristik pasien yang memiliki derajat
diferensiasi baik (G1) yaitu sebesar 3,33cm
sedangkan pengurangan rata-rata ukuran tumor
terendah didapatkan pada pasien yang memiliki
ukuran tumor 4-6cm yaitu pengurangan rata-
rata tumor adalah 1,96cm.
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Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik subjek peneliti

A Ukuran Tumor

L - Total
Karakteristik >30% <30%
* n % n % n %

Stadium

IB2 2,65 12 34,29 2 571 14 40

11A2 2,30 16 45,71 5 14,29 21 60
Derajat Diferensiasi
G1
G2 3,33 1 2,86 0 0 1 2,86
G3 2,09 19 54,28 17,14 25 71,43

3,30 8 22,86 1 2,86 9 25,71

Tipe Histopatologi
Squamous Cell
Carcinoma 2,54 23 65,72 11,43 27 77,14
Non Squamous 2,1 5 14,28 3 8,57 8 22,86
Ukuran Tumor

4-6cm 1,96 20 57,14 5 14,29 25 71,43

>6cm 3,63 8 22,86 2 571 10 28,57
Paritas

<3 2,41 12 34,28 1 2,86 13 37,14

>3 2,45 16 45,71 6 17,14 22 62,86

Pada pengurangan ukuran tumor >30%, 2. Hubungan Usia dengan Perubahan

hampir separuh (45,71%) ditemukan pada Ukuran Tumor
stadium IIA2, lebih dari separuh (54,28%)

ditemukan pada derajat diferensiasi sedang ( G2 Tabel 2. Hubungan usia dengan perubahan ukuran

), kemudian untuk tipe histopatologi lebih dari tumor
separuh (65.72%) ditemukan pada tipe Variabel R Re Per.samaan 5 ;

) garis ailue
squ.amous. cell carsinoma, dan .ukuran tumor A Ukaran 0412 017 & Ukaran 0,014
lebih dari separuh (57,14%) ditemukan pada 0

. Tumor Tumor =

ukuran tumor 4-6cm, dan lebih banyak 89964 +
ditemukan pada pasien yang memiliki paritas ((-0,921)
lebih atau sama dari 3 orang x usia)

Pada pengurangan ukuran tumor kecil atau
Tabel 2 menunjukkan hubungan yang

sama 30%, paling banyak ditemukan pada
pasien kanker serviks yang berada pada stadium
[IA2 (14,29%), untuk derajat diferensiasi lebih
banyak ditemukan pada derajat diferensiasi
sedang (17,14%), kemudian untuk tipe histologi
lebih banyak ditemukan pada tipe squamous cell
carcinoma (11,43%), dan untuk ukuran tumor
lebih banyak ditemukan pada ukuran tumor 0-4
cm (11,43%), dan lebih banyak ditemukan pada
pasien yang memiliki paritas lebih atau sama
dari 3 orang.

https://doi.org/10.25077/jikesi.v2i1.300

signifikan (P = 0,014) dengan
hubungan sedang dan berpola negatif (R = -
0,412), artinya semakin tinggi usia pasien maka
persentase perubahan ukuran tumor yang
didapatkan pasien  menjalankan
kemoterapi semakin Kkecil. Nilai
determinasi (R%) adalah 0,170 menunjukkan
bahwa usia dapat mempengaruhi persentase
perubahan 17%,
kemudian dengan analisis regresi didapatkan
setiap peningkatan 1 tahun
persentase perubahan ukuran tumor akan
menurun 0,9% , namun persentase perubahan
ukuran tumor setelah menjalankan kemoterapi
neoadjuvant juga dipengaruhi oleh variabel-
variabel lainnya.

kekuatan

setelah
koefisien

ukuran tumor sebesar

usia maka
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3. Hubungan Hemoglobin
Perubahan Ukuran Tumor

dengan

Tabel 3. Hubungan Hemoglobin dengan Perubahan
Ukuran Tumor

Variabel R R2 Persamaan P
garis Valu
e
AUkuran - 0,01 A Ukuran 0,54
Tumor 0,10 1 Tumor = 1
7 68,492 + ((-
2,076) x Hb)

Tabel 3 menunjukan tidak terdapat
hubungan yang signifikan (P = 0,541) dengan
kekuatan hubungan lemah dan berpola negatif
(R = -0,107), artinya semakin rendah kadar
hemoglobin pasien maka persentase perubahan
ukuran tumor yang didapatkan setelah
menjalankan kemoterapi akan semakin besar.
Nilai koefisien determinasi (R2) adalah 0,011
menunjukkan bahwa kadar hemoglobin hanya
dapat memprediksi perubahan ukuran tumor
sebesar 1,1%, kemudian dengan analisis regresi
didapatkan setiap peningkatan 1 g/dl kadar
hemoglobin maka persentase perubahan ukuran
tumor akan menurun 2,1% , namun persentase
perubahan ukuran tumor setelah menjalankan
kemoterapi neoadjuvant juga dipengaruhi oleh
variabel-variabel lainnya.

4. Hubungan Indeks Massa Tubuh dengan
Perubahan Ukuran Tumor

Tabel 4. Hubungan Indeks Massa Tubuh dengan
Perubahan Ukuran Tumor

Variabel R R2 Persamaan P

garis Value
aUkuran - 0,01 a Ukuran 0,546
Tumor 0117 4 Tumor =

54,213 + ((-

0,461) x IMT)

Tabel 4 menunjukkan tidak terdapat
hubungan yang signifikan (P = 0,546 ) dengan
kekuatan hubungan lemah dan berpola negatif
(R= -0,117), artinya semakin rendah indeks
massa tubuh (IMT) pasien maka persentase
perubahan wukuran tumor yang didapatkan
setelah menjalankan kemoterapi akan semakin
besar. Nilai koefisien determinasi (R2) adalah
0,014 menunjukkan bahwa IMT dapat
mempengaruhi persentase perubahan ukuran
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tumor sebesar 1,4%, kemudian dengan analisis
regresi didapatkan setiap penurunan 1 kg/m?
IMT maka persentase perubahan ukuran tumor
akan meningkat 0,5% , namun persentase
perubahan ukuran tumor setelah menjalankan
kemoterapi neoadjuvant juga dipengaruhi oleh
variabel-variabel lain.

Pembahasan
1. Distribusi Frekuensi Pasien Kanker
Serviks
Stadium

Berdasarkan penelitian ini, lebih dari
separuh (60%) kelompok stadium kanker
serviks berada pada kelompok stadium IIA2,
sedangkan hampir separuh (40%) berada pada
kelompok stadium IB2. Hasil ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Nurul Nadia
(2007), pasien kanker serviks sering terlambat
diagnosis dan hanya sedikit (24,2%) yang
terdiagnosis pada awal penyakit.10 Siti Rowiyah
(2017) juga mendapatkan 48,9% penderita
terdiagnosis pada stadium III, 24,4%
terdiagnosis pada stadium II, 22,2% terdiagnosis
pada stadium [, dan 4,4% terdiagnosis pada
stadium [V.1! Banyaknya diagnosis pasien pada
stadium IIA2 dibandingkan IB2 menunjukkan
kecenderungan pasien untuk datang berobat
adalah saat sudah timbul gejala klinis. Hal ini
sesuai dengan penelitian Schwartz et al yang
menyatakan bahwa setengah dari pasien kanker
serviks belum pernah melakukan pap smear dan
baru mencari pertolongan medis setelah
mengeluarkan sekret, perdarahan per vaginam,
dan rasa nyeri yang tidak dapat dihindarkan.2

Derajat Diferensiasi

Pada penelitian ini, sebagian besar
(71,43%) sel tumor berada pada derajat
diferensiasi G2 (moderately differentiated),
diikuti dengan derajat diferensiasi G3 (poorly
differentiated) sebanyak 25,71% dan derajat
diferensiasi G1 (well differentiated) sebanyak
2,86%. Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dlakukan oleh Ma et al (2018) yang menyatakan
bahwa derajat diferensiasi terbanyak (42%)
adalah pada G2 (moderately differentiated)
diikuti dengan derajat diferensiasi buruk (poorly
differentiated) sebanyak 40%.16 Penelitian yang
dilakukan oleh Alcazar et al (2010) juga
menyatakan bahwa lebih dari separuh (53,6%)
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kasus kanker serviks memiliki derajat
diferensiasi tebanyak yaitu pada G2 (moderately
differentiated).'” Hasil ini sesuai dengan literatur
yang menyatakan bahwa laju pertumbuhan
tumor ganas secara umum berkaitan dengan

derajat diferensiasinya.18

Tipe Histopatologi

Pada penelitian ini, sebagain besar
(77,14%) pasien kanker serviks memiliki tipe
histopatologi  squamous  cell
sedangkan sisanya (22,86%) memiliki tipe non
squamous cell carcinoma. Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan di
RSUD Al-lhsan Bandung (2017), dimana
didapatkan sebagian besar pasien kanker
serviks (70,7%) termasuk kedalam kelomok
squamous cell carcinoma.l’® Penelitian yang
dilakukan oleh Endo (2011) juga mendapatkan
hasil yang sama yaitu sebagian besar (89%)
pasien kanker serviks merupakan kelompok
squamous cell carcinoma.?0 Penelitian yang
dilakukan oleh Bogani et al. (2011) juga
didapatkan sebagian besar (80%) pasien kanker
serviks memiliki tipe histopatologi squamous cell
carcinoma.?! Literatur juga menyebutkan bahwa
tipe histopatologi terbanyak yang sering
dijumpai pada pasien kanker serviks adalah
squamous cell carcinoma yaitu sekitar 80%,
diikuti jenis adenocarcinoma sebanyak 20%,
sedangkan jenis histopatologi lainnya jarang
terjadi.22

carcinoma,

Ukuran Tumor

Pada penelitian ini sebagian besar
(71,43%) pasien kanker serviks memiliki ukuran
tumor lebih dari 4 cm, sedangkan sisanya
memiliki ukuran tumor 0-4 cm (28,57%). Hasil
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Scarabelli et al. (1995) didapatkan dari 33
pasien (75,7% ) memiliki ukuran tumor lebih
dari 4 cm.23 Pasien dengan kanker serviks
stadium IB1 memiliki angka 5-year survival rate
setelah operasi sebesar 90%, namun pada pasien
dengan stadium IB2 dan IIA2 (ukuran tumor > 4
cm), angka 5-year survival rate menjadi 60-70%,
sehingga untuk meningkatkan hasil terapi, telah
diperkenalkan penggunaan kemoterapi
neoadjuvant yang diikuti oleh operasi radikal.23

https://doi.org/10.25077/jikesi.v2i1.300

Paritas

Berdasarkan penelitian ini lebih dari
separuh (62,86%) pasien kanker
memiliki jumlah paritas =3. Hasil ini sesuai

serviks

dengan penelitian yang dilakukan oleh Setyarini
(2009), bahwa paritas lebih dari 3 meningkatkan
risiko kanker serviks sebesar 5,5 kali lebih
besar.z4

2. Hubungan Usia dengan Perubahan Ukuran
Tumor

Pada penelitian ini berdasarkan hasil uji
statistik korelasi regresi linier yang telah
dilakukan didapatkan hubungan negatif yang
berkekuatan sedang antara usia dengan
perubahan ukuran tumor (R=-0,412 ; P=0,014)
Setiap peningkatan 1 tahun wusia maka
diperkirakan persentase perubahan ukuran
tumor akan menurun 0.9% a Ukuran Tumor =
89,964+ ( -0,921 x Usia ). Hal ini membuktikan
bahwa wusia saat menjalani kemoterapi
neoadjuvant memiliki pengaruh terhadap
perubahan ukuran tumor. Penelitian yang
dilakukan oleh Annisa Rachmawati (2013) di
RSUP Dr. Sardjito, tidak ditemukan hubungan
yang signifikan antara usia dengan respon tumor
pada pasien kanker serviks
yang menjalani terapi radiasi (p=0,654).25

Menurut literatur, usia yang semakin tinggi
pada pasien kanker serviks akan berdampak
pada perbedaan profil toksisitas dibandingkan
dengan pasien usia muda. Proses penuaan akan
menyebabkan beberapa fungsi
fisiologis secara bertahap, penurunan sistem
imunitas, serta adanya peningkatan
komorbiditas yang membuat pasien lebih rentan
mendapatkan efek samping dari kemoterapi dan
akan menurunkan respon kemoterapi yang
diberikan.1!

penurunan

3. Hubungan Hemoglobin dengan Perubahan
Ukuran Tumor

Pada penelitian ini berdasarkan hasil uji
statistik korelasi regresi linier yang telah
dilakukan tidak didapatkan hubungan yang
signifikan antar kadar hemoglobin dengan
perubahan ukuran tumor. Jika dilihat hanya
didapatkan hubungan lemah berpola negatif
(R=-0,107 ; P =0,541). Setiap peningkatan dari 1
g/dl kadar hemoglobin persentase
perubahan ukuran tumor akan menurun

maka
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sebesar 2,1% (& Ukuran Tumor = 68,492 + ( -
2,076 x Hb ), namun tidak bermakna secara
statistik.Hal ini menunjukkan bahwa kadar
hemoglobin pasien sebelum menjalankan
kemoterapi tidak memiliki pengaruh yang
signifikan terhadap perubahan ukuran tumor.

Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Nurul Fikri
(2014) di RSUPN Cipto Mangunkusumo,
penelitian menunjukkan  tidak
ditemukan hubungan yang bermakna secara
statistik antara kadar hemoglobin pre-treatment
>11g/dl dengan hemoglobin pre-treatment
<11g/dl terhadap respon terapi (p=0,344).
Namun didapatkan hubungan yang bermakna
secara statistik antara kadar hemoglobin rerata
selama menjalankan terapi dengan respon terapi
yang dihasilkan (p=0,049).26 Pada penelitian ini
peneliti  hanya  memperhitungkan  kadar
hemoglobin awal saat pasien akan menjalankan
kemoterapi pertama kali tanpa
memperthitungkan kadar hemoglobin rerata
selama pasien. Hal ini dapat menjadi bias pada
hasil yang didapatkan karena pada pasien
kanker serviks kadar hemoglobin akan terus
mengalami perubahan seiring dengan perjalanan
penyakit. Penyebabnya bisa multifaktor, seperti
gangguan metabolisme besi, supresi terhadap
Erythroid Progenitor Cell, serta akibat dari
pendarahan.2?  Pemberian terapi  seperti
kemoterapi dan radioterapi juga dapat
menyebabkan penurunan kadar hemoglobin dari
pasien kanker serviks karena keduanya bersifat
imunosupresif dan menghambat eritripoesis.
Beberapa penelitian juga telah menunjukan
bahwa kadar hemoglobin mengalami penurunan
yang lebih besar akibat kombinasi kedua
modalitas terapi tersebut.28

tersebut

4. Hubungan IMT dengan Perubahan Ukuran
Tumor

Pada penelitian ini berdasarkan hasil uji
statistik korelasi regresi linier yang telah
dilakukan tidak didapatkan hubungan yang
signifikan antara indeks massa tubuh (IMT)
dengan perubahan wukuran tumor. Hanya
didapatkan hubungan yang lemah berpola
negatif (R=-0,117 ; P= 0,546). Setiap penurunan
1 kg/m2 IMT maka persentase perubahan
ukuran tumor akan meningkat 0,5%
(2 Ukuran Tumor = 54,213 + ( -0,461 x IMT )
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namun tidak bermakna secara statistik. Hal ini
menunjukkan bahwa IMT  pasien sebelum
menjalani kemoterapi tidak memiliki pengaruh
yang signifikan terhadap
perubahan ukuran tumor.

Penelitian yang dilakukan oleh Adys
Werestandina (2013) di RSUD dr. Syaiful Anwar
malang yang mendapatkan adanya hubungan
negatif yang siginifikan antara IMT dengan
respon Kklinis kemoradiasi (p=0,001 ; R= -
0,594).29 Menurut teori yang disampaikan oleh
Hariani (2007), status nutrisi akan
mempengaruhi hasil dari kemoterapi karena
penderita dengan malnutrisi tidak dapat
mentoleransi  kemoterapi dan cenderung
memiliki banyak efek samping terhadap terapi
kanker.13 Hal ini juga disampaikan oleh Mirzana
(2008) bahwa malnutrisi dan asupan energi
protein yang tidak adekuat pada panderita
kanker serviks berhubungan dengan hasil
kemoradiasi dan kualitas hidup pasien. Pasien
dengan indeks massa tubuh normal memiliki
interval penurunan berat badan yang lebih
besar dibandingkan dengan pasien indeks
massa tubuh yang underweight sehingga lebih
dapat mentoleransi efek dari kemoterapi. Hal ini
sesuai dengan teori bahwa gizi yang optimal
dapat memberikan beberapa manfaat pada
proses penyembuhan.30

Simpulan

Berdasarkan penelitian ini didapatkan
kesimpulan bahwa terdapat perubahan ukuran
tumor sebelum dan sesudah pemberian
kemoterapi neoadjuvant, yaitu ukuran tumor
semakin Kkecil setelah pemberian kemoterapi
neoadjuvant, terdapat hubungan yang signifikan
antara usia dengan perubahan ukuran tumor
(p<0,05), yaitu semakin tinggi usia semakin kecil
perubahan ukuran tumor, dan tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara kadar
hemoglobin dan perubahan ukuran tumor
(p>0,05), tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara indeks massa tubuh dengan
perubahan ukuran tumor (p>0,05)
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