
sering terkena adalah servikal dan 
supraklavikula (75%). 

Diagnosis kanker ini ditegakkan 
berdasarkan gejala, pemeriksaan 

fisik, pemindaian (PET scan, dll) 
dan hasil biopsi. Dengan biopsi 
dapat mengidentifikasi adanya sel 
Reed-Sternberg dan antigen CD30 
yang khas pada LH dan hal ini yang 
membedakan patologi dengan non-
Hodgkin. Pemberian terapi yang 
baik, sekitar 80% pasien LH dapat 
sembuh. Penatalaksanaan yang 
diberikan berupa radiasi (stadium 
IA, B), kombinasi kemoterapi dan 
radioterapi (stadium IIA), dan 
kombinasi kemoterapi +/- radioterapi 
(stadium IIB, IIIA, IVA, B). Selain itu, 
terapi lainnya adalah transplantasi 
sel dan terapi target. 

“Diperkirakan 40% pasien relaps 
dalam stadium lanjut dan sekitar 
70% pasien mengalami relaps dalam 
waktu satu tahun,”jelas Ketua 
Perhimpunan Onkologi Medik 
(PERHOMPEDIN) lebih lanjut. Kini 
dengan keberhasilan yang dicapai 
dunia medis sudah terdapat terapi 
baru untuk LH.  

TERAPI TARGET LH
Selanjutnya Dr. dr. Dody Ranu

hardy, SpPD-KHOM, MPH me
maparkan mengenai penatalak
saan kanker LH yaitu kemoterapi 
yaitu ABVD 6 siklus  (doxorubicin, 
bleomycin, vinblastine, dacarbazine), 
dan BEACOPP (bleomycin, etopo
side, doxorubicin, siklofosfamid, 
vincristine, procarbazine, predni
sone). 

Beberapa pasien dapat mengalami 
relaps, dan hal ini menjadi tantangan 
para klinisi untuk meningkatkan 
harapan hidup pasien. Kini terdapat 
inovasi terapi target yaitu Antibody-
Drug Conjugate (ADC) yang 
sebenarnya merupakan kombinasi 
antara target terapi dengan 
imunoterapi. “Penelitian yang kami 
lakukan selama 10 tahun (2005-

2015) pada 265 pasien yang berobat 
di RS Dharmais (studi HOLYSA) 
didapatkan CD30 positif pada 
hampir 90% pasien sehingga CD30 
tersebut menjadi marker untuk terapi 
dengan ADC,” paparnya lebih lanjut. 
Hingga saat ini satu-satunya ADC di 
Indonesia, yaitu brentuximab yang 
juga merupakan antibodi monok
lonal. 

Hasil objective response rate (ORR) 
pada sebuah penelitian (2012) yang 
menilai pemberian ADC pada LH 
relaps/refrakter menunjukkan 75% 
pasien mencapai respons objektif 
(parsial dan sempurna) dan 34% 
pasien mencapai remisi sempurna. 
Sedangkan studi lainnya (2016) 
menunjukkan overall survival yang 
dapat mencapai 40,5 bulan. Mengu
tip dari sebuah referensi (Oncologist, 
2012), dr. Dody menjelaskan regimen 
terapi yang diberikan adalah ICE, 
DHAP dan MINE, namun CR 
dari DHAP hanya mencapai 21% 
sedangkan ICE 26% dan toksisitasnya 
juga lumayan tinggi lebih dari 
15%. Hingga kadang menyebabkan 
trombositopenia. 

Terapi dengan ADC ini sudah 
dilakukan di Indonesia namun belum 
banyak. Pasien akan menjalani terapi 
ini selama 6 siklus dengan jeda waktu 
tiga minggu dan akan dievaluasi 
setelah tiga siklus. Untuk memonitor 
hasil terapi, dr. Dody menjelaskan 
terdapat tiga ukuran yang dinilai 
yaitu complete response (CR), partial 
response (PR), stable disease (SD), 
dan progressive disease (PD). “CR bila 
tumor hilang; PR bila >50% tumor 
hilang; SD bila tumor tetap; dan PD 
bila tumor bertambah  banyak – baik 
jumlah, ukuran dan jenis,” jelasnya. 
Salah satu efek samping dari obat ini 
adalah neuropati perifer, namun hal 
ini bergantung pada kondisi tertentu, 
seperti daya tahan tubuh. HA

Kanker limfoma Hodgkin (LH) dapat mengenai 
siapa saja, tidak pandang usia dan laki-laki 
(60%) lebih sering dibandingkan dengan 

perempuan (40%). Kanker yang dinamakan sesuai 
dengan penemunya – dr. Thomas Hodgkin – ini 
cukup agresif dan diperkirakan 62.000 kasus baru 
ditemukan setiap tahunnya. Selain LH, kanker 
yang menyerang sistem limfatik juga terdapat 
limfoma non-Hodgkin yang merupakan 80% 
kasus limfoma.  Kejadian kanker LH di Indonesia 
sekitar 20% dan angka kasus baru tahun 2012 
mencapai 1.168 dengan jumlah kematian sebesar 
687. Angka kematian di Indonesia terkait erat 
dengan terlambat terdeteksi. 

“Presentasi klinis menunjukkan 
gejala dan tanda antara lain berupa 
limfadenopati (90%); mediastinal 
mass (60%); demam, berat badan 

turun, berkeringat malam (30%), 
dan hepatosplenomegali (26%),” jelas 
Prof. Dr. dr. Arry H. Reksodiputro, 
SpPD-KHOM. Nodus yang paling 
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