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ABSTRAK

Loop Electrosurgical Excision Procedure (LEEP) adalah tindakan pemotongan sel abnormal pada serviks
menggunakan wire loop yang dialiri aliran listrik. LEEP merupakan salah satu penatalaksanaan pasien lesi
prakanker serviks. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran profil klinikopatologi pasien lesi
prakanker serviks yang menjalani Loop Electrosurgical Excision Procedure (LEEP) di RSUP Sanglah tahun 2016
—2020.

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif cross-sectional. Sampel dipilih berdasarkan kriteria inklusi
dan eksklusi. Data diolah menggunakan software SPSS ver. 26 untuk mendapatkan karakteristik profil pasien lesi
prakanker yang menjalani prosedur Loop Electrosurgical Excision Procedure (LEEP) yang terdiri dari usia,
diagnosis Klinis, dan diagnosis histopatologis.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien lesi prakanker yang menjalani prosedur Loop Electrosurgical
Excision Procedure (LEEP) di RSUP Sanglah Denpsar Bali pada tahun 2016-2020 sebanyak 37% dari kelompok
umur 31-40 tahun. Diantara pasien lesi prakanker yang menjalani prosedur Loop Electrosurgical Excision
Procedure (LEEP) 37% diagnosis klinis adalah ASCUS. Hasil diagnosis histopatologis terbanyak adalah HSIL
(33,3%) dan non lesi prakanker (33,3%).

Kata kunci: Loop Electrosurgical Excision Procedure., LEEP., Klinikopatologi

ABSTRACT

Loop Electrosurgical Excision Procedure (LEEP) is a procedure of removing abnormal cervical tissue using
electrified wire loop. LEEP is one of treatment for cervical precancerous lesion. Aims of this study is to know the
general clinicopathological profile of cervical precancerous lesion patient who had undergone Loop
Electrosurgical Excision Procedure (LEEP) in RSUP Sanglah from 2016-2020.

This study is a descriptive cross-sectional study. Sample were chosen from inclusion and exclusion criteria.
Data were analyzed using SPSS ver. 26 software to obtain clinicopathological profile of cervical precancerous
lesion patient who had undergone Loop Electrosurgical Excision Procedure (LEEP) based on age, clinical
diagnosis, and histopathological diagnosis.

Result shows cervical precancerous lesion patient who had undergone Loop Electrosurgical Excision
Procedure (LEEP) in RSUP Sanglah from 2016-2020 are 37% from age group 31-40 years old. Among cervical
precancerous lesion patient who had undergone Loop Electrosurgical Excision Procedure (LEEP) 37% are
clinically diagnosed with ASCUS. The most common histopathological result is HSIL (33.3%) and non-
precancerous lesion (33.3%).

Keywords : Loop Electrosurgical Excision Procedure., LEEP., Clinicopathological.
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PENDAHULUAN

Kanker serviks merupakan kanker yang terjadi pada serviks
wanita. Kanker serviks disebabkan oleh Human Papilloma Virus
(HPV) high risk.! Di dunia, kanker serviks menempati posisi
nomor empat kanker yang paling banyak terjadi pada wanita
dengan jumlah kasus sebanyak 569,847 (6,6% dari semua kanker
yang terjadi pada wanita di seluruh dunia). Di Asia Tenggara
kanker serviks sendiri menempati posisi keempat dengan jumlah
kasus 2sebanyak 62,456 dan jumlah kematian sebanyak 35,738
kasus.

Di Indonesia kanker serviks merupakan kanker yang
menduduki posisi kedua dengan total kasus sebanyak 32,469
(17,2% dari semua kanker pada wanita di Indonesia) setelah
kanker payudara dengan kasusl8,279 yang berakhir pada
kematian. Pada sebuah penelitian yang dilakukan di departemen
Patologi Anatomi RSUP Sanglah tahun 2011 sampai dengan
tahun 2015, didapatkan total kasus kanker serviks sebanyak 574
kasus. Dalam waktu tersebut kasus kanker serviks di RSUP
Sanglah mengalami peningkatan dalam dua tahun terakhir. Tahun
2011 terdapat 102 kasus, tahun 2012 sebanyak 99 kasus, tahun
2013 sebanyak 89 kasus, tahun 2014, sebanyak 136 kasus, dan
pada tahun 2015 terdapat 148 kasus.®

Dari data diatas dapat dilihat bahwa kanker serviks tidak
pernah turun. Rendahnya cakupan deteksi dini kanker serviks
merupakan salah satu penyebab tingginya kasus kanker serviks.
Pap smear dan IVA (Inspeksi Visual Asam Asetat) merupakan
cara deteksi dini pada kasus prakanker serviks. Kurangnya
tatalaksana pencegahan sekunder lain dalam terapi lesi prakanker
juga berpengaruh. Vaksinasi Human Papilloma Virus (HPV)
yang merupakan pencegahan primer kanker serviks belum
dilaksanakan secara menyeluruh pada populasi target .4

Penatalaksaaan pasien pada kondisi kanker serviks dapat
berupa operasi dan kemoradiasi. Pada pasien dengan stadium |
sampai dengan IIA dapat dilakukan operasi, sedangkan untuk
stadium yang lebih lanjut dapat dilakukan kemoradiasi. Dan
untuk pasien dengan stadium O atau carcinoma in situ, salah satu
tindakan operasi yang dapat dilakukan adalah Loop
electrosurgical excision procedure (LEEP), dilakukan dengan
memotong sel abnormal dari serviks dengan menggunakan wire
loop yang dialiri aliran listrik dan wire loop tersebut bekerja
seperti pisau operasi atau scalpel. Pada tindakan LEEP,
pemeriksaan sampel histopatologis sangat diperlukan. Adapun
pemeriksaan histopatologis tersebut akan menjadi diagnostik pasti
dari kasus.®

Di Bali, khususnya di RSUP Sanglah pendataan pasien
yang telah menjalani prosedur LEEP ini belum ada. Data tersebut
meliputi profil klinik pasien beserta data patologi spesimen
pasien. Maka dari itu peneliti tertarik untuk mengetahui dan
mendata profil klinikopatologi pasien lesi prakanker yang telah
menjalani prosedur LEEP.
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BAHAN DAN METODE

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan
menggunakan desain cross-sectional yang dilakukan di RSUP
Sanglah Denpasar. Penelitian ini telah disetujui oleh Komisi etik
Penelitian Fakultas Kedokteran Universitas Udayana/ Rumah
Sakit Umum Pusat Sanglah Denpasar dengan nomor protokol
2365/UN14.2.2.VII/LT/2021.

Pengambilan sampel pada penelitian ini dilakukan dengan
teknik total sampling menggunakan data seknuder yaitu rekam
medis dengan target pasien yang sudah memenuhi Kriteria inklusi
dan eksklusi pasien lesi prakanker yang menjalani prosedur Loop
Electrosurgical Excision Procedure (LEEP) di Rumah Sakit
Umum Pusat Sanglah Denpasar. Data yang diperoleh akan
dilakukan Analisa dengan menggunakan aplikasi SPSS
(Statistical Pacakage for the Social Science) dan disajikan dengan
tabel dan narasi singkat.

HASIL

Karakteristik pasien lesi prakanker yang menjalani
prosedur Loop Electrosurgical Excision Procedure (LEEP)
di RSUP Sanglah Tahun 2016-2020 didapatkan bahwa usia
termuda yang pemangalami prosedur yaitu 27 tahun dan
tertua adalah 62 tahun dengan rata-rata berumur 45 tahun.
Kelompok usia terbanyak menjalani prosedur LEEP
ditemukan pada rentang usia 31-40 tahun (38,5%) dan
paling sedikit pada rentang 21-30 (3,8%) seperti yang
ditunjukkan pada tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik pasien lesi prakanker yang menjalani
prosedur Loop Electrosurgical Excision Procedure (LEEP)
di RSUP Sanglah Tahun 2016-2020 Berdasarkan Usia

Usia Frekuensi (n=26) Persentase (%)
<20tahun - 0

21-30 tahun 1 3,8

31-40 tahun 10 38,5

41-50 tahun 7 26,9

51-60 tahun 7 26,9

61-70 tahun 1 3,8

>70 tahun - 0

Total 26 100

Berdasarkan diagnosis klinis pratindakan, pasien yang
menjalani  prosedur Loop Electrosurgical Excision
Procedure (LEEP) dibagi menjadi kasus ASCUS (3,8%),
ASCH (11,5%), AGS (3,8%),
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LSIL (3,8%), HSIL (23,1%) yang terdiri dari 2 orang CIN 2
dan 1 orang CIN 3, dan 4 orang dengan diagnosis
pratindakan HSIL, Suspek kanker serviks (11,5%), dan
tidak ada keterangan sebanyak 2 orang (7,7%) sesuai pada
tabel 2.

Tabel 2. Karakteristik pasien lesi prakanker yang menjalani
prosedur Loop Electrosurgical Excision Procedure (LEEP)
di RSUP Sanglah Tahun 2016-2020 Berdasarkan Diagnosis
Klinis

Diagnosis Klinis Frekuensi  Persentase (%)
(n=26)

ASCUS 10 38,5

ASCH 3 11,5

AGS 1 3,8

LSIL 1 3,8

HSIL 6 23,1

Suspek kanker servik: 3 11,5

Tidak ada keterangan 2 7,7

Total 26 100

Berdasarkan diagnosis histopatologis hasil prosedur
Loop Electrosurgical Excision Procedure (LEEP)
dibedakan menjadi 3 yaitu non lesi prakanker (34,6%),
LSIL (30,8%), dan HSIL (34,6%). Pada kelompok HSIL
terdapat 4 orang disertai dengan LSIL pada sediaan LEEP

Tabel 3. Karakteristik pasien lesi prakanker yang menjalani
prosedur Loop Electrosurgical Excision Procedure (LEEP)
di RSUP Sanglah Tahun 2016-2020 Berdasarkan Diagnosis
Histopatologis

Diagnosis Frekuensi Persentase (%)

Histopatologis  (n=26)

Non lesi prakanke 9 34,6

LSIL 8 30,8

HSIL 9 34,6

Total 26 100
PEMBAHASAN

Pada penelitian ini pasien lesi prakanker yang menjalani
prosedur Loop Electrosurgical Excision Procedure (LEEP)
terbanyak ditemukan pada rentang usia 31-40 tahun
sebanyak 10 orang (38,5%) hasil tersebut sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Murakami dkk di jepang
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didapatkan kelompok usia dengan jumlah tertinggi pada
rentang 30-39 sebanyak 44,4%5,

Hal ini juga sejalan dengan patofisiologi dalam perjalan
alamiah virus HPV high risk dalam menimbulkan kanker,
dimana virus memerlukan waktu sebanyak 2-15 tahun untuk
berprogresi menjadi kanker’.

Di amerika ditemukan kelompok usia HSIL lebih muda
yaitu kelompok 20-29 tahun (0,6%) yang disebabkan usia
berhubungan seksual lebih aktif pada yang lebih muda®.

Pada diagnosis klinis ditemukan terbanyak adalah
ASCUS sebanyak 10 orang (38,5%) dari 10 diagnosis
ASCUS pra tindakan LEEP didapatkan hasil histopatologis
akhir berupa servisitis (40%), HSIL (30%), dan LSIL
(30%). ASCUS pada usia muda sering terjadi karena
perdangan dan infeksi, ASCUS akan lebih berisiko menjadi
lesi prakanker atau kanker apabila HPV high risk positife.
Pada HSIL ditemukan hasil histopatologis akhir HSIL
(50%), LSIL (33,3%), dan servisitis (16,7%). Perlu
diwaspadai apabila hasil post LEEP dengan lesi invasif,
LEEP mendapatkan specimen yang lebih luas dibandingkan
biopsy terarah. Secara teori temuan histopatologis HSIL
berhubungan dengan ASCH pada diagnosis klinis®.

Berdasarkan diagnosis histopatologis ditemui non lesi
prakanker (34,6%) dan HSIL (34,6%) sebagai hasil
diagnosis histopatologis terbanyak. Dari 34,6% terdiagnosis
histopatologis HSIL sebanyak 33,3% dengan diagnosis
klinis ASCUS, 33,3% HSIL, dan 11,1% tanpa keterangan.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Khunnarong
hasil histopatologis terbanyak adalah CIN 2, 3 atau HSIL™,
Pada diagnosis histopatologis non lesi prakanker hasil
diagnosis sebelumnnya adalah ASCUS (44,4%), HSIL
(11,1%), ASCH (11,1%), AGS (11,1%), dan suspek kanker
serviks (11,1%). Berdasarkan teori, perbandingan temuan
ASCUS menjadi ISL pada diagnosis histopatologis adalah
3:1°. Sedangkan pada penelitian ini ditemukan perbandingan
3:2, karena perbandingan tersebut maka direkomandasikan
untuk melakukan pemeriksaan HPV pada kasus ASCUS
untuk  menyingkirkan HPV sebagai penyebab ISL.
Diagnosis histopatologis LSIL ditemukan sebanyak 30,8%
dengan diagnosis klinis ASCUS (37,5%), HSIL (25%),
ASCH (12,5%), suspek kanker serviks (12,5%), dan tanpa
keterangan (12,5%). Hal ini sejalan dengan teori ASCUS
mungkin berkaitan dengan infeksi HPV merupakan
neoplastic (LSIL dan HSIL) atau reaktif (Servisitis)®.
SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian Kkarakteristik pasien lesi
prakanker yang menjalani prosedur Loop Electrosurgical
Excision Procedure (LEEP) di RSUP Sanglah pada tahun 2016-
2020 kelompok umur 31-40 tahun merupakan kelompok umur
terbanyak menjalani prosedur LEEP, ASCUS merupakan
diagnosis Klinis terbanyak pada pasien yang menjalani prosedur
LEEP, dan HSIL dan non lesi prakanker serviks merupkan
diagnosis histopatologis terbanyak yang menjalani prosedur
LEEP.
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Perlu dilakukan penelitian analitik lebih lanjut untuk

menentukan hubungan antara variabel yang telah ditentukan dan
diperlukan untuk memastikan data agar tercatat dengan lengkap
agar memudahkan dalam melakukan penelitian kedepannya.
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