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Abstrak

Kanker dapat menyerang berbagai organ tubuh, termasuk pankreas. Penderita banyak yang terdiagnosis dengan metastasis. Data
mengenai karakteristik kanker pankreas di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang belum tersedia. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui karakteristik penderita kanker pankreas di Instalasi Rawat Inap RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
tahun 2009-2013. Penelitian ini merupakan survei deskriptif. Penderita kanker pankreas di Instalasi Rawat Inap RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang tahun 2009-2013 berjumlah 78 orang. Data dikumpulkan dari catatan rekam medis seluruh
penderita kanker pankreas di Instalasi Rawat Inap RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2009-2013 diperoleh 43
subjek penelitian. Dari penelitian ini didapatkan, 2,33% penderita kanker pankreas berusia 20-34 tahun, 16,28% berusia 35-44
tahun, 25,58% berusia 45-54 tahun, 39,53% berusia 55-64 tahun, 13,95% berusia 65-74 tahun, 2,33% berusia 75-84 tahun.
Mayoritas (67,44%) penderita adalah laki-laki dan 32,56% adalah perempuan. Penderita yang mengalami nyeri abdomen adalah
90,70%, 65,12% ikterus, dan 27,91% berat badan menurun. Penderita yang memiliki kadar bilirubin total lebih dari normal
adalah 83,33%, 88,89% bilirubin direk lebih dari normal, 63,89% bilirubin indirek lebih dari normal, 72,5% AST lebih dari
normal, 70% ALT lebih dari normal, 89,66% ALP lebih dari normal, 83,33% GGT lebih dari normal, 70,73% albumin kurang
dari normal, 50% CEA lebih dari normal, 76,92% CA 19-9 lebih dari normal. Berdasarkan perluasan tumor, 18,60% tumor
hanya pada pankreas, 27,91% meluas ke bagian sekitar, 30,23% metastasis, 23,26% tidak diketahui. Penderita kanker pankreas
paling banyak berusia 55-64 tahun dan lebih banyak laki-laki. Manifestasi klinis yang paling banyak adalah nyeri abdomen.
Sebagian besar hasil laboratorium penderita diluar kisaran normal. Lokasi tumor paling banyak adalah pada caput pankreas.
Berdasarkan perluasan tumor, penderita paling banyak mengalami metastasis.
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Abstract

Cancer affects various organs, including pancreas. Many patients are diagnosed with metastasis. Data on the characteristics of
pancreatic cancer at Dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang hasn’t been available. This study aims to determine the
characteristics of patients with pancreatic cancer in In-patient installation at Dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang in 2009-
2013. This study is a descriptive survey research. Patients with pancreatic cancer in In-patient installation at Dr. Mohammad
Hoesin Hospital Palembang in 2009-2013 amounted to 78 people. Data were collected from medical record of all patients with
pancreatic cancer obtained 43 research subjects. From this study , 2.33% of pancreatic cancer patients aged 20-34 years old,
16.28% aged 35-44 years old, 25.58% aged 45-54 years old, 39.53% aged 55-64 years old, 13, 95% aged 65-74 years old, 2.33%
aged 75-84 years old. The majority (67.44%) patients were male and 32,56% were female. Patients who experienced abdominal
pain were 90.70%, 65.12 % were jaundice, and 27.91% were weight loss. Patients who had higher levels of total bilirubin than
normal is 83.33%, 88.89 % had direct bilirubin more than normal, 63.89% had indirect bilirubin more than normal, 72.5% had
AST more than normal, 70% had ALT more than normal, 89.66% had ALP more than normal, 83.33% had GGT more than normal,
70.73% had albumin less than normal, 50% had CEA more than normal, 76.92% had CA 19-9 more than normal. The location of
tumors located in the head of the pancreas was 83.72% and 16.28% tumor location were not specified. Based on the extension of the
tumor, only 18.60% of tumors are at pancreas, 27.91% extends to the surrounding area, 30.23% is metastasis, 23.26% is unknown.
Pancreatic cancer patients aged 55-64 years old at most and the majority is male. The most common clinical manifestations is
abdominal pain. Most of the laboratory results of patients are out of normal range. The most common tumor location is at the head
of the pancreas. Based on the extension of the tumor, most patients undergo metastasis.
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1. Pendahuluan

Pankreas merupakan suatu kelenjar yang terletak
retroperitoneal dengan ukuran panjang 12—-15 cm dan
tebal 2,5 cm, serta berada di belakang lambung.!
Strukturnya lunak dan berlobulus. Pankreas terdiri atas
caput (kepala), corpus (badan), dan cauda (ekor) (lihat
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Gambar 1. Pankreas'

Pankreas merupakan kelenjar campuran, yaitu endokrin
dan eksokrin.* Endokrin pankreas terdiri atas pulau-
pulau langerhans yang di dalamnya terdapat beberapa
tipe sel, yaitu sel alfa, sel beta, sel delta, dan sel F.*
Eksokrin pankreas mengeluarkan getah pankreas yang
terdiri atas enzim pankreas yang disekresikan oleh sel
asinus (amilase, lipase, nuklease, dan enzim proteolitik)
dan larutan cairan basa yang disekresikan oleh duktus
pankreas.*’

Kanker atau tumor ganas (malignant neoplasm) adalah suatu
penyakit yang timbul ketika sel-sel lolos dari mekanisme
kontrol yang normalnya membatasi pertumbuhan sel.® Sel-
sel kanker tersebut dapat menyerang dan menghancurkan
struktur sekitarnya dan dapat menyebar ke tempat yang jauh
(metastasis) yang dapat menyebabkan kematian.” Kanker
dapat menyerang berbagai organ tubuh, termasuk pankreas.
Kanker pankreas dapat berasal dari eksokrin dan
endokrin. Menurut WHO, secara histologis kanker
eksokrin pankreas terdiri atas ductal adenocarcinoma,
serous cystadenocarcinoma, mucinous
cystadenocarcinoma, intraductal papillary-mucinous
carcinoma, acinar cell carcinoma, pancreoblastoma,
dan solid pseudopapillary carcinoma.® Sedangkan
kanker endokrin pankreas terbagi menjadi dua, yaitu
fungsional dan non-fungsional. Kanker endokrin
fungsional, terdiri atas gastrinoma, somatostatinoma,
insulinoma, glukagonoma, VIPoma, dan GRFoma.’

Kanker eksokrin pankreas lebih banyak daripada
endokrin pankreas, yaitu sekitar 95%. Sekitar 90%
diantara kanker eksokrin pankreas adalah
adenokarsinoma duktus pankreas.'?
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Di Amerika Serikat, kanker pankreas adalah tumor
ganas paling sering kedua pada traktus gastrointestinal
dan penyebab kematian nomor empat diantara kanker
lainnya. Kanker pankreas sulit didiagnosis, terutama
pada stadium awal, sehingga menyulitkan tatalaksana.'!
Data kepustakaan kanker pankreas di Indonesia masih
sangat sedikit. Data di RSUP Dr. Kariadi Semarang
pada tahun  1997-2004  terdapat 53  kasus
adenokarsinoma duktus pankreas.'?

Penderita kanker pankreas sering terdiagnosis dengan
metastasis dan data tentang karakteristik penderita
kanker pankreas yang masih sedikit, menyebabkan
penulis merasa perlu untuk melakukan penelitian yang
bertujuan untuk mengetahui distribusi usia, jenis
kelamin, manifestasi klinis, dan hasil pemeriksaan

penunjang penderita kanker pankreas. Dengan
diketahuinya distribusi tersebut, diharapkan dapat
digunakan sebagai tambahan informasi mengenai

kanker pankreas.

2. Metode

Penelitian deskriptif observasional ini menggunakan
data penderita kanker pankreas di Instalasi Rawat Inap
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2009 —
2013 yang terdapat pada instalasi rekam medik. Semua
penderita kanker pankreas di Instalasi Rawat Inap
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2009-
2013 adalah populasi penelitian yang kemudian
disesuaikan dengan kriteria inklusi dan eksklusi untuk
dijadikan sampel penelitian. Kriteria inklusi penelitian
ini adalah seluruh penderita kanker pankreas di Instalasi
Rawat Inap RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
tahun 2009-2013 yang tercatat pada instalasi rekam
medik. Sedangkan kriteria eksklusi adalah semua
penderita yang <18 tahun. Pengambilan sampel adalah
dengan cara total sampling yang memenuhi kriteria
inklusi dan tidak memenubhi kriteria ekslusi penelitian.

Data yang diperoleh dianalisis secara deskriptif
berdasarkan jumlah kasus yang didapatkan dari rekam
medik sesuai dengan variabel yang akan diteliti. Hasil
penelitian disajikan dalam bentuk tabulasi dan grafik
yang dijelaskan dalam bentuk narasi.

3. Hasil

Total penderita kanker pankreas di Instalasi Rawat Inap
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2009-
2013 adalah 78 orang, 0,05% dari seluruh total pasien di
Instalasi Rawat Inap RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang tahun 2009-2013. Namun, karena tidak
semua data ditemukan dan memenuhi kriteria inklusi,
serta tidak memenuhi kriteria ekslusi, sehingga
diperoleh 43 subjek penelitian.
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Frekuensi tertinggi penderita kanker pankreas pada
penelitian ini terdapat pada kategori usia 55-64 tahun,
yaitu 17 orang (39,53%) (lihat Gambar 2).
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Gambar 2. Distribusi usia penderita kanker
pankreas di Instalasi Rawat Inap RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang tahun 2009-2013

Pada penelitian ini, kanker pankreas lebih banyak pada
laki-laki, yaitu 29 (67,44%) orang (lihat Gambar 3).
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Gambar 3. Distribusi jenis kelamin penderita
kanker pankreas di Instalasi Rawat Inap RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang tahun 2009-2013

Gejala klinis yang paling sering pada penderita kanker
pankreas penelitian ini adalah nyeri abdomen, yaitu 39
orang (90,70%) (lihat Gambar 4).

Tabel 1. Distribusi manifestasi klinis penderita kanker
pankreas di Instalasi Rawat Inap RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang tahun 2009-2013

Manifestasi Klinis Jumlah (n) Presentase (%)
Nyeri abdomen 39 90,70
Ikterus 28 65,12
Berat badan menurun 12 27,91

Hasil pemeriksaan penunjang penderita kanker pankreas
yang diambil pada penelitian ini adalah hasil laboratium
(fungsi hati dan petanda tumor) dan hasil pemeriksaan
penunjang berupa lokasi dan perluasan tumor.

Dari 43 penderita kanker pankreas pada penelitian ini,
terdapat 36 (83,72%) penderita yang dilakukan
pemeriksaan kadar bilirubin.

Terdapat 30 (83,33%) penderita yang memiliki kadar
bilirubin >1,0 mg/dl (lihat Gambar 4). Kadar bilirubin
total normal adalah 0,1-1,0 mg/dl dan kadar bilirubin
total lebih dari normal >1,0 mg/dl.
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Gambar 4. Distribusi kadar bilirubin total penderita
kanker pankreas di Instalasi Rawat Inap RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang tahun 2009-2013
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Terdapat 32 (88,89%) penderita yag memiliki kadar
bilirubin direk >0,2 mg/dl (lihat Gambar 5). Kadar
bilirubin direk normal 0-0,2 mg/dl dan kadar bilirubin
direk lebih dari normal adalah >0,2 mg/dl.
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Gambar 5. Distribusi kadar bilirubin direk
penderita kanker pankreas di Instalasi Rawat Inap
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun
2009-2013

Terdapat 23 (63,89%) penderita yang memiliki kadar
bilirubin indirek >0,8 mg/dl (lihat Gambar 6). Kadar
bilirubin indirek normal adalah 0-0,8 mg/dl dan kadar
bilirubin indirek lebih dari normal adalah >0,8 mg/dl.
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Gambar 6. Distribusi kadar bilirubin indirek
penderita kanker pankreas di Instalasi Rawat Inap
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun
2009-2013




MKS, Th. 47, No. 1, Januari 2015

Terdapat 40 (93,02%) penderita yang dilakukan
pemeriksaan kadar aminotransferase (AST dan ALT).

Terdapat 29 (72,5%) penderita yang memiliki kadar
AST lebih dari normal (lihat Gambar 7). AST normal
pada laki-laki adalah 0-38 U/L dan 0-32 U/L pada
perempuan. AST lebih dari normal, yaitu >38 U/L pada
laki-laki dan >32 U/L pada perempuan.
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Gambar 7. Distribusi kadar AST penderita kanker
pankreas di Instalasi Rawat Inap RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang tahun 2009-2013

Terdapat 28 (70%) penderita yang memiliki kadar ALT
lebih dari normal (lihat Gambar 8). ALT normal pada laki-
laki adalah 0-41 U/L dan 0-31 U/L pada perempuan. ALT
lebih dari normal, yaitu >41 U/L pada laki-laki dan >31 U/L
pada perempuan.
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Gambar 8. Distribusi kadar ALT penderita kanker
pankreas di Instalasi Rawat Inap RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang tahun 2009-2013

Pada penelitian ini terdapat 29 (67,44%) penderita yang
dilakukan pemeriksaan kadar ALP. Terdapat 26 (89,66%)
penderita yang memiliki kadar ALP lebih dari normal (lihat
Gambar 9). ALP normal pada laki-laki adalah 20-129 U/L
dan 35-104 U/L pada perempuan. ALP lebih dari normal,
yaitu >129 U/L pada laki-laki dan >104 U/L pada
perempuan.
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Gambar 9. Distribusi kadar ALP penderita kanker
pankreas di Instalasi Rawat Inap RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang tahun 2009-2013
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Terdapat 15 (83,33%) dari 18 (41,86%) penderita yang
dilakukan pemeriksaan kadar GGT, yang memiliki
kadar GGT lebih dari normal (lihat Gambar 10).
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Gambar 10. Distribusi kadar GGT penderita
kanker pankreas di Instalasi Rawat Inap RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang tahun 2009-2013

GGT normal pada laki-laki yaitu 10-66 U/L dan 5-39
U/L pada perempuan. GGT lebih dari normal, yaitu >66
U/L pada laki-laki dan >39 U/L pada perempuan.

Terdapat 29 (70,73%) dari 41 penderita (95,35%) yang
dilakukan pemeriksaan kadar albumin, yang memiliki
kadar albumin <3,5 g/dl (lihat Gambar 11). Kadar
albumin normal adalah 3,5-5 g/dl dan <3,5 g/dl kurang
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Gambar 11. Distribusi kadar albumin penderita
kanker pankreas di Instalasi Rawat Inap RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang tahun 2009-2013

Terdapat 7 (50%) dari 14 (32,56%) penderita yang
dilakukan pemeriksaan CEA, yang memiliki kadar CEA
lebih dari normal (lihat Gambar 12). CEA normal, yaitu
untuk yang tidak merokok pada usia 20-69 tahun adalah
<3,8 ng/ml dan pada usia >70 tahun adalah <5 ng/ml.
CEA normal untuk perokok pada usia 20-69 tahun
adalah <5,5 ng/ml dan pada usia >70 tahun adalah <6,5
ng/ml. CEA lebih dari normal, yaitu untuk yang tidak
merokok pada usia 20-69 tahun adalah >3,8 ng/ml dan
pada usia >70 tahun adalah >5 ng/ml. CEA lebih dari
normal untuk perokok pada usia 20-69 tahun adalah
>5,5 ng/ml dan pada usia >70 tahun adalah >6,5 ng/ml.
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Gambar 12. Distribusi kadar CEA penderita kanker
pankreas di Instalasi Rawat Inap RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang tahun 2009-2013

Terdapat 20 (76,92%) dari 26 (60,47%) penderita yang
dilakukan pemeriksaan kadar CA 19-9, yang memiliki
nilai CA 19-9 >39 U/ml (lihat Gambar 13). Kadar CA
19-9 normal yaitu 0-39 U/ml dan >39 U/ml lebih dari
normal.
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Gambar 13. Distribusi kadar CA 19-9 penderita
kanker pankreas di Instalasi Rawat Inap RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang tahun 2009-2013

Lokasi tumor yang paling banyak pada penelitian ini
adalah pada caput pankreas, yaitu 36 (83,72%)
penderita (lihat Gambar 14).
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Gambar 14. Distribusi lokasi tumor penderita
kanker pankreas di Instalasi Rawat Inap RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang tahun 2009-2013

Berdasarkan perluasan tumor, penderita paling banyak
mengalami metastase, yaitu 13 (30,23%) penderita (lihat
Gambar 15).
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Gambar 15. Distribusi perluasan tumor penderita
kanker pankreas di Instalasi Rawat Inap RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang tahun 2009-2013

4. Pembahasan

Kanker pankreas dapat terjadi pada berbagai golongan
usia. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh SEER
terhadap penderita kanker pankreas di Amerika Serikat
tahun 2007-2011, paling banyak penderita tersebut
berusia 75-84 tahun (26,8%), rata-ratapenderita berusia
71 tahun.'® Pada penelitian lainnya yang dilakukan oleh
Inoue, dkk (2003) berdasarkan data dari HERPACC di
Jepang, diantara 200 orang penderita kanker pankreas
pada tahun 1988-1999, paling banyak berusia 60-69
tahun (36%). Rata-rata penderita tersebut berusia 60,5
tahun.'* Data hasil penelitian yang berbeda ini
kemungkinan terjadi karena sampel dan teknik
pengambilan sampel yang digunakan berbeda, tempat
penelitian dan kategori usia yang digunakan berbeda.
Jumlah populasi lansia (65 tahun ke atas) bisa saja
menjadi salah satu faktor adanya perbedaan distribusi
usia pada penelitian ini dengan penelitian lainnya.
Populasi lansia di Indonesia pada tahun 2010 adalah
sekitar 11.984.951, yaitu 5,04% dari total penduduk
237.641.326."% Sedangkan di Amerika Serikat, populasi
lansia pada tahun 2010 adalah 40.267.984, yaitu sekitar
13,04% dari total penduduk 308.745.538.!° Di Jepang,
pada tahun 1990, terdapat 12% lansia, yaitu sekitar
14.833.340 dari total penduduk 123.611.167; pada tahun
1995, terdapat 14,5% lansia, yaitu sekitar 18.207.685
dari total penduduk 125.570.246; pada tahun 2000,
terdapat 17,5% lansia, yaitu sekitar 22.212.023 dari total
penduduk 126.925.843."7
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Hasil penelitian ini sama dengan beberapa penelitian
yang dilakukan sebelumnya, yaitu penderita kanker
pankreas lebih banyak pada laki-laki dibandingkan
perempuan. Pada penelitian yang dilakukan oleh Inoue,
dkk (2003) berdasarkan data dari HERPACC di Jepang,
diantara 200 orang penderita kanker pankreas pada
tahun 1988-1999, terdapat 61% laki-laki dan 39%
perempuan.'* Sedangkan di Eropa, penderita kanker
pankreas yang berjenis kelamin laki-laki adalah 56,15%
- 6591% dan 32,09% - 43,85% adalah perempuan.'®
Berdasarkan data dari SEER, kasus baru kanker
pankreas pada tahun 2007-2011 di Amerika Serikat juga
lebih banyak pada laki-laki daripada perempuan, yaitu
56,22% laki-laki dan 43,78% perempuan.!*> Menurut
Cancer Research UK'’s Statistical Information Team,
55,95% penderita kanker pankreas di Eropa pada tahun
2010 adalah laki-laki, sisanya 44,05% adalah
perempuan. '’

Dari beberapa penelitian tersebut, dinyatakan bahwa
penderita kanker pankreas lebih banyak pada laki-laki
daripada perempuan. Salah satu faktornya adalah laki-
laki lebih banyak mengonsumsi rokok daripada
perempuan. Rokok merupakan salah satu faktor risiko
kanker pankreas.”® Perokok memiliki risiko terkena
duktus adenokarsinoma pankreas 2,5-3,6 kali lebih
banyak daripada yang bukan perokok.?! Risiko terkena
kanker pankreas 2,2 kali lebih tinggi pada orang yang
mengonsumsi rokok daripada yang tidak pernah
merokok. Orang yang tidak merokok selama lebih dari
20 tahun sama dengan bukan perokok. Risiko
meningkat dengan banyaknya rokok yang dikonsumsi
dan lamanya mengonsumsi rokok.??

Di Indonesia, terdapat 52,4% laki-laki berusia 15 tahun
ke atas yang memiliki kebiasaan sehari-hari merokok
dan 3,3% perempuan berusia 15 tahun ke atas yang
memiliki kebiasaan sehari-hari merokok. Sedangkan di
Amerika Serikat, terdapat 20,7% laki-laki berusia 15
tahun ke atas yang memiliki kebiasaan sehari-hari
merokok dan 15,5% perempuan berusia 15 tahun ke atas
yang memiliki kebiasaan sehari-hari merokok. Di
Jepang, terdapat 43,3% laki-laki berusia 15 tahun ke
atas yang perokok dan 12% perempuan berusia 15 tahun
ke atas yang perokok.?’

Nyeri abdomen terjadi pada penderita kanker pankreas
hingga 80%.>* Pada stadium lanjut, penderita kanker
pankreas yang mengalami nyeri abdomen adalah 78-
82%.2 Pada kanker eksokrin pankreas, 31-79%
penderita memiliki gejala nyeri abdomen.?® Pada duktus
adenokarsinoma pankreas, nyeri abdomen terjadi pada
hampir 90% penderita.!> Pada penelitian ini nyeri
abdomen terjadi pada 90,70% penderita kanker
pankreas yang tidak jauh berbeda pada penelitian
lainnya. Namun, pada penelitian ini presentase pasien
dengan nyeri abdomen lebih tinggi jika dibandingkan
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dengan penelitian lainnya. Hal ini disebabkan karena
perbedaan jumlah sampel, tempat, dan waktu penelitian.
Lokasi nyeri biasanya pada ulu hati, awalnya difus,
selanjutnya  lebih  terlokalisir. Nyeri abdomen
disebabkan oleh invasi tumor pada pleksus coeliac dan
pleksus mesenterik superior. Rasa nyeri dapat menjalar
ke belakang pada punggung penderita, disebabkan
invasi tumor ke retroperitonial dan terjadi infiltrasi pada
pleksus saraf splanknikus. Nyeri abdomen yang berat
menunjukkan kanker lanjut yang meluas ke jaringan
sekitarnya dan sudah tidak dapat direseksi.'?

Pada penelitian ini, ikterus terjadi pada 65,12%
penderita kanker pankreas yang tidak jauh berbeda pada
penelitian lainnya. Ikterus terjadi pada 16-85%
penderita kanker pankreas.”’” Pada stadium lanjut,
penderita kanker pankreas yang mengalami ikterus 56-
80%.> Pada kanker eksokrin pankreas, 24-85%
penderita memiliki gejala ikterus.?®

Ikterus disebabkan karena lokasi tumor yang biasanya
pada caput pankreas sehingga menekan saluran empedu
dan terjadi obstruksi, yang ditandai dengan peningkatan
bilirubin, terutama bilirubin direk.'? Ikterus dapat terjadi
pada kadar bilirubin total minimal 2-2,5 mg/dL.%®
Peningkatan kadar bilirubin yang menyebabkan ikterus
pada caput pankreas sering terjadi lebih awal. Ikterus
juga dapat terjadi pada lokasi selain caput pankreas
stadium lanjut akibat metastasis di hepar atau limfonodi
di hilus yang menekan saluran empedu.'?

Pada penelitian ini penurunan berat badan terjadi pada
27,91%. Pada penelitian lain, penurunan berat badan
terjadi pada 3-82% penderita kanker pankreas dan 66-
84% penderita kanker pankreas pada stadium lanjut
mengalami penurunan berat badan.?>?’

Patogenesis penurunan nafsu makan dan berat badan
disebabkan oleh berbagai faktor dan belum sepenuhnya
dimengerti. Faktor-faktor yang menyebabkan terjadinya
penurunan berat badan, antara lain: asupan makanan
kurang (disebabkan karena penurunan nafsu makan,
mual, dan muntah), malabsorbsi, dan metabolisme
katabolik akibat tumor.”® Penurunan berat badan
disebabkan pula oleh faktor stres dan nyeri abdomen
sehingga nafsu makan penderita kanker pankreas
menurun.” Faktor yang berhubungan dengan katabolik
kompleks pada penderita kanker pankreas berhubungan
dengan gangguan metabolisme karbohidrat, lemak, dan
protein pada penderita tersebut.’® 3! Perubahan
metabolik dimediasi oleh jaringan kompleks sitokin
(proinflamasi, seperti: IL-1, IL-2, TNF-alpha, IFN-
gamma, LIF, dan TGF-beta).’! Sitokin-sitokin tersebut
menstimulasi pelepasan leptin yang menghambat nafsu
makan. Hal ini terjadi secara kronik sehingga terjadi
penurunan berat badan.?
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Dari hasil penelitian ini sebagian besar penderita memiliki
kadar bilirubin lebih dari normal, terutama pada bilirubin
direk. Hal ini disebabkan oleh obstruksi pada saluran
empedu karena lokasi tumor penderita yang berada pada
caput pancreas atau pada lokasi lain selain caput pankreas
yang sudah terjadi metastasis hepar atau limfonodi hilus
yang menekan saluran empedu. Obstruksi saluran empedu
tersebut menyebabkan bilirubin meningkat, terutama
bilirubin direk.'?> Obstruksi saluran empedu tersebut
menyebabkan bilirubin meningkat, terutama bilirubin
direk. 2

Sebagian besar penderita memiliki kadar AST dan ALT
lebih dari normal. Peningkatan aminotransferase (AST
dan ALT) mengarah pada kerusakan sel hepar atau
inflamasi.’> Pada penderita kanker pankreas juga dapat
terjadi peningkatan pada AST dan ALT, tetapi tidak
terlalu tinggi.*® Peningkatan AST dan ALT juga dapat
disebabkan oleh metastasis pada hepar yang luas.'?

Aminotransferase merupakan enzim yang membantu
proses transaminasi pada asam amino agar pembentukan
protein dapat berlangsung secara normal.** Pada
penderita terjadi kekurangan nutrisi yang bisa saja
menjadi penyebab aminotransferase lebih dari normal,
untuk meningkatkan pembentukkan protein dan dapat
digunakan oleh tubuh. Namun, sel-sel kanker yang terus
membutuhkan nutrisi yang berguna untuk tubuh,
menyebabkan penderita tetap kekurangan nutrisi.

Sebagian besar penderita memiliki kadar GGT dan ALP
lebih dari normal. Peningkatan ALP dan GGT ini
disebabkan karena terjadi obstruksi pada saluran
empedu. Pada kanker corpus dan cauda pankreas
biasanya normal pada stadium awal.’®* Obstruksi pada
corpus dan cauda pankreas biasanya jika telah terjadi
metastase pada hepar atau atau limfonodi di hilus yang
menekan saluran empedu.'?

Penderita lebih banyak memiliki kadar albumin <3,5
g/dl. Sewaktu jaringan kekurangan protein, protein
plasma dapat bertindak sebagai sumber untuk
menggantikan kembali protein jaringan dengan cepat.
Protein plasma berfungsi sebagai media penyimpanan
protein yang labil dan merupakan sumber asam amino
yang tersedia dengan mudah bila jaringan tertentu
membutuhkannya. Albumin merupakan suatu protein
plasma fungsi utamanya adalah untuk membentuk
tekanan osmotik koloid di dalam plasma, yang akan
mencegah  hilangnya  plasma  dari  kapiler.}*
Berkurangnya konsentrasi protein plasma ini dapat
menurunkan tekanan osmotik koloid plasma. Penurunan
tekanan masuk utama ini menyebabkan kelebihan cairan
yang keluar sementara cairan yang direabsorpsi lebih
sedikit daripada normal. Hal tersebut dapat
menyebabkan terjadinya edema pada penderita kanker
pankreas karena penurunan albumin oleh kekurangan
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protein (nutrisi kurang) dan atau kerusakan hepar (hepar
membentuk hampir semua protein plasma.’

Kadar albumin yang rendah dapat disebabkan karena
penyakit kanker atau nutrisi penderita yang kurang.’* 2
Jaringan kanker berkompetisi dengan jaringan normal
dalam memperoleh nutrisi. Sel kanker tersebut terus
berproliferasi untuk jangka waktu yang tak dapat
ditentukan. Jumlah sel kanker bertambah setiap hari. Sel
kanker tersebut membutuhkan semua nutrisi yang
tersedia untuk tubuh atau bagian penting tubuh. Hal
tersebut dapat menyebabkan jaringan normal secara
bertahap mengalami kematian akibat kekurangan
nutrisi.>

Hasil penelitian ini tidak jauh berbeda dengan penelitian
sebelumnya. Pada penelitian ini 50% penderita memiliki
kadar CEA lebih dari normal dan 76,92% memiliki
kadar CA 19-9 >39 U/ml. Penelitian sebelumnya
menunjukkan presentase yang beragam tentang
peningkatan kadar CA 19-9 dan CEA.

CA 19-9 meningkat pada 75-85% penderita kanker
eksokrin pankreas, sedangkan CEA meningkat pada 40-
45% penderita eksokrin kanker pankreas.

Dalam penelitian yang dilakukan Lee dkk (2013) yang
memperoleh sampel dari rekam medik penderita kanker
pankreas di Severence Hospital (Seoul, Korea) dari
Agustus 2007 hingga Desember 2010, semua penderita
secara histologis didiagnosa duktus adenokarsinoma
pankreas. Dalam penelitian tersebut, terdapat 187
penderita kanker pankreas dengan median usia 65 tahun,
39% penderita mengalami peningkatan kadar CEA dan
75,4% penderita mengalami peningkatan kadar CA 19-9.36

Penelitian lain juga dilakukan oleh Mehta dkk (2010)
terhadap 49 penderita kanker pankreas, 46,94%
penderita mengalami peningkatan kadar CEA sama
dengan atau lebih dari 2 kali normal dan 61,22%
penderita mengalami peningkatan kadar CA 19-9 sama
dengan atau lebih dari 2 kali normal. Pada penelitian
tersebut nilai normal CEA adalah 0-2,5 ng/ml dan nilai
normal CA 19-9 adalah 0-37 U/ml.*’ 38% penderita
kanker pankreas di Inggris dan Wales pada tahun 1975-
2000 lokasi tumornya berada di caput pankreas, 55%
tidak ditentukan, dan 7% berada di lokasi pankreas lain
(corpus, cauda, collum, dan lainnya).*®

Menurut data dari Cancer Institute NSW, lokasi tumor
penderita kanker pankreas tahun 2002-2006 di New
South Wales, 45% lokasi tumor berada pada caput
pankreas, 4% pada corpus pankreas, 6% pada cauda
pankreas, 41% lokasi tumor tidak ditentukan, dan 4%
berada di bagian pankreas lainnya.?

Menurut data insidensi kanker pankreas pada tahun
2007 di Irlandia Utara, dari National Cancer Registry
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Ireland, terdapat 60,12% kanker pankreas yang
berlokasi pada caput pankreas, 10,40% pada corpus
pankreas, 9,25% pada cauda pankreas, 4,62% tumpang
tindih, 15,61% tidak ditentukan.?

Jika dibandingkan dengan penelitian lainnya, hasil
distribusi lokasi tumor penderita kanker pankreas pada
penelitian ini sama, yaitu lebih banyak pada caput
pankreas. Namun pada penelitian ini distribusi lokasi
tumor penderita kanker pankreas yang berada pada
caput pankreas jauh lebih banyak, 83,72%. Perbedaan
presentase distribusi lokasi tumor penderita kanker
pankreas pada penelitian ini dan penelitian lainnya
disebabkan karena perbedaan jumlah sampel, tempat,
dan waktu penelitian.

Berdasarkan data dari SEER pada 12 kota di Amerika
Serikat tahun 1988-2001, terdapat 29.729 penderita
kanker pankreas berusia 20 tahun ke atas, 48,67% dari
penderita tersebut mengalami metastase, 30,38% meluas
ke bagian sekitar, 10,13% hanya pada pankreas, 10,92%
tidak diketahui.*

Menurut data dari Cancer Institute NSW, di New South
Wales pada tahun 2006, 43,7% penderita kanker
pankreas terdiagnosis dengan metastase, 13,4% meluas
ke bagian sekitar lainnya, 16,8% hanya pada pankreas,
26,1% tidak diketahui.?’

Jika dilihat dari data-data tersebut, penderita yang
mengalami metastase pada penelitian ini lebih sedikit
(30,23%), salah satu faktornya yaitu bisa saja karena
lokasi pada caput pankreas lebih banyak, yaitu 83,72%.
Berdasarkan data dari SEER tersebut, 51,94% lokasi
tumor penderita berada pada caput pankreas.®
Sedangkan data dari Cancer Institue NSW tersebut, 45%
lokasi tumor penderita berada pada caput pankreas.*
Sebagian besar penderita caput pankreas memang
memiliki ikterus yang sering terjadi lebih awal.!? Hal
tersebut memungkinkan penderita untuk terdiagnosis
lebih awal pula. Meskipun begitu, penderita dengan
metastase juga lebih banyak pada penelitian ini, data
dari SEER dan Cancer Institute NSW. Hal ini
disebabkan karena manifestasi klinis awal kanker
pankreas yang tidak begitu khas, seperti, rasa penuh,
kembung di ulu hati, anoreksia, mual, muntah, diare
(steatore), dan badan lesu, yang juga sering dijumpai
pada pankreatitis dan tumor intrabdominal lainnya,
bahkan pada penyakit gangguan fungsi saluran cerna,
sehingga sering terjadi keterlambatan diagnosis. 2

5. Kesimpulan

Penderita kanker pankreas di Instalasi Rawat Inap
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2009-
2013 paling banyak berusia 55-64 tahun dan lebih
banyak pada laki-laki. Manifestasi klinis yang paling
banyak adalah nyeri abdomen. Penderita lebih banyak
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memiliki kadar bilirubin lebih dari normal, terutama
bilirubin direk. Penderita lebih banyak memiliki kadar
AST lebih dari normal dan ALT lebih dari normal.
Penderita lebih banyak memiliki kadar ALP lebih dari
normal dan GGT lebih dari normal adalah. Penderita
lebih banyak memiliki kadar albumin kurang dari
normal. Presentase penderita yang memiliki kadar CEA
normal dan lebih dari normal adalah sama. Penderita
lebih banyak memiliki kadar CA 19-9 lebih dari
normak. Lokasi tumor paling banyak pada caput
pankreas. Berdasarkan perluasan tumor, penderita
paling banyak mengalami metastasis.
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