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dengan judul: 
 

PENTINGNYA PERANAN RADIOLOGI DALAM  
DETEKSI DINI DAN PENGOBATAN KANKER HATI PRIMER 

 
 
 



Pidato Pengukuhan Jabatan Guru Besar Tetap 
Universitas Sumatera Utara 
 
 

 2 

Pendahuluan 
 
Kanker hati primer (hepatoma) yang berasal dari sel hati merupakan kanker 
nomor lima tersering di Indonesia. Penyebab pasti belum diketahui tetapi 
penyakit ini paling banyak ditemukan pada kelompok penduduk yang 
berisiko tinggi untuk mendapatkan kanker hati ini yaitu pada penderita 
sirrhosis hati (pengerasan hati), hepatitis virus B aktif, hepatitis virus B 
carrier, dan pada penderita hepatitis virus C.  
 
Kebanyakan penderita yang datang ke rumah sakit sudah pada stadium 
lanjut dan tidak tertolong lagi. Sedangkan pada stadium dini mereka tidak 
memeriksakan dirinya pasalnya mereka tidak ada merasakan gejala apapun 
yang membuatnya harus datang ke dokter.  
 
Untuk menemukan kanker hati pada stadium dini perlu dilakukan screening 
(penapisan) pada kelompok penduduk yang berisiko tinggi itu dengan cara 
pemeriksaan radiologi dengan alat ultrasonografi digabung dengan 
pemeriksaan laboratorium alphafetoprotein (zat pertanda tumor) di dalam 
darah.  
 
Pada stadium dini penderita berpeluang besar untuk diselamatkan dengan 
pengobatan cara radiologi diikuti dengan cara bedah. Tindakan bedah 
melakukan reseksi hati yaitu membuang bahagian hati yang terkena kanker  
yang didahului dengan tindakan radiologi trans arterial embolisasi yaitu 
menutup aliran darah yang menyuplai makanan ke sel-sel kanker. 
Sedangkan pada penderita kanker hati stadium lanjut yang tak 
memungkinkan lagi dilakukan bedah reseksi maka tindakan radiologi 
digabung dengan tindakan kemoterapi dan tindakan medis lainnya ternyata 
juga masih dapat memberikan harapan hidup penderita walaupun tidak 
dapat hidup lama seperti halnya pada stadium dini. 
 
Lain lagi halnya bila kanker hati ini ditemukan pada penderita yang sudah 
ada sirrhosis hati dan sudah ada kerusakan hati yang berkelanjutan 
ataupun hatinya sudah hampir seluruhnya terkena, ataupun bila sudah ada 
sel-sel kanker itu yang masuk ke dalam aliran darah vena porta maka tidak 
ada cara untuk menyelamatkan penderita yang lebih baik lagi daripada 
transplantasi hati yaitu tindakan pemasangan organ hati dari orang lain ke 
dalam tubuh penderita. 
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Insidens Penyakit 
 
Hepatocellular Carcinoma (HCC) atau disebut juga hepatoma atau kanker 
hati primer atau Karsinoma Hepato Selular (KHS) adalah satu dari jenis 
kanker yang berasal dari sel hati, menempati urutan kanker nomor sepuluh 
tersering di dunia1 dan nomor lima di Indonesia, setelah kanker mulut 
rahim, payudara, kulit dan nasopharynx.2 Setiap orang tanpa memandang 
umur apakah orang dewasa laki dan perempuan ataupun anak-anak 
termasuk anak di bawah usia lima tahun dapat dikenai kanker hati yang 
mengerikan ini.  
 
Faktor Penyebab Kanker Hati Selular 
 
Belum diketahui penyebab penyakit ini secara pasti, tapi dari kajian 
epidemiologi dan biologi molekuler di Indonesia sudah terbukti bahwa 
penyakit ini berhubungan erat dengan sirrhosis hati, hepatitis virus B aktif 
ataupun hepatitis B carrier, dan hepatitis virus C dan semua mereka ini 
termasuk ke dalam kelompok orang-orang yang berisiko tinggi untuk 
mendapatkan kanker hati ini.3 Di Eropa menurut penelitian Anzol dkk. 
hanya 20% yang berhubungan dengan ketiga penyakit ini dan sisanya 80% 
berhubungan dengan kebiasaan konsumsi alkohol yang berlebihan, faktor 
kimia industri dan faktor lainnya.4 Sedangkan Zhou dkk. di Cina 
mendapatkan bahwa pada 70% penderita hepatoma juga didapati 
menderita salah satu dari sirrhosis hati atau hepatitis B atau hepatitis C.5 
Menurut Rasyid dari 483 penderita hepatoma yang ditemukannya 232 orang 
(63%) juga menderita sirrhosis hati dan 91 orang hepatitis B (25%) dan    
44 orang (12%) hepatitis C yang kesemuanya berjumlah 367 orang (76%). 
Sedangkan 116 orang lagi (24%) tidak berhubungan sama sekali dengan 
sirrhosis hati, hepatitis B ataupun hepatitis C.6 Ali Sulaiman di Jakarta 
mendapatkan bahwa terdapat korelasi yang signifikan antara prevalensi 
infeksi virus hepatitis B serta kejadian HCC. Virus hepatitis B (HBV) 
merupakan penyebab 80% kasus kanker hati primer. Dapat dikatakan 
bahwa seseorang yang menderita hepatitis B atau hepatitis C harus mawas 
diri sebab di satu hari dalam perjalanan hidupnya dirinya bisa dikenai 
kanker hati hepato selular.  
 
Faktor lain yang diduga sebagai penyebab kanker hati ini adalah aflatoksin 
B1 yaitu racun yang  dihasilkan oleh sejenis jamur Aspergillus flavus yang 
terkontaminasi dan melekat pada permukaan makanan seperti beras, 
kacang, gandum, jagung, dan kacang kedelai yang disimpan pada tempat 
yang panas dan lembab. Aflatoksin B1 yang ikut masuk ke tubuh melalui 
makanan diperkirakan dapat memicu mutasi P53 gene di dalam sel hati 
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yang seterusnya menimbulkan kanker sel hati. Hal ini juga menjadi 
perhatian serius dari pakar-pakar kanker di Indonesia, pasalnya iklim di 
negeri kita yang lembab memudahkan tumbuhnya jamur ini pada bahan 
makanan yang tersimpan lama. Data dari berbagai rumah sakit di Indonesia 
menunjukkan ada 20 persen kasus kanker hati tak menunjukkan kaitan 
dengan infeksi hepatitis B maupun hepatitis C. Sayangnya tak dilakukan 
pemeriksaan aflatoksin B1. Hanya disebutkan dugaan bahwa kasus kanker 
hati itu berhubungan dengan virus lain atau karsinogen (bahan pemicu 
terjadinya kanker) termasuk aflatoksin B1 ini.2,3 
 
Keadaan Hepatitis B dan Hepatitis C di Indonesia 
  
Indonesia dikelompokkan sebagai daerah endemi sedang sampai tinggi 
hepatitis B di dunia hal ini diungkapkan oleh Achmad Sujudi waktu itu 
sebagai  Menteri Kesehatan dalam jumpa pers Pekan Peduli Hepatitis B di 
Indonesia tahun 2003.2 Ada 15 – 20 juta penduduk mengidap hepatitis B 
dan 7 – 8 juta orang hepatitis C dan pada masa ini jumlah ini terus 
meningkat3, berarti setiap 100 penduduk Indonesia terdapat 6 – 10 orang 
penderita hepatitis B dan 2 – 3 orang penderita hepatitis C.  
 
Kenyataan yang membuat miris adalah orang-orang yang paling rawan 
terkena hepatitis B dan C ternyata kalangan medis, selain pencandu 
narkoba dan para ibu hamil. Kalangan medis seperti dokter bedah, dokter 
gigi, serta perawat di bidang cuci darah, mereka bekerja dan sering 
berhubungan dengan darah. Sedangkan di kalangan pecandu narkoba 
mereka suka mengggunakan jarum suntik bergantian. Banyak orang tidak 
mengetahui dirinya terkena virus hepatitis atau tidak. Dan ketika mereka 
tahu umumnya sudah kronik. Seperti rayap ganas, virus hepatitis B dan C 
ini menggerogoti hati yang bila tidak diatasi, akan cepat menjadi hepatitis 
kronis. Kira-kira 50% dari hepatitis B dan 60% – 80% hepatitis C 
berkembang menjadi hepatitis kronis yang berpotensi berkembang menjadi 
sirrhosis hati. Pada 12,5% kasus sirrhosis hati akan ditemukan kanker jenis 
ini dalam kurun waktu 3 tahun.4 Dengan demikian diperhitungkan 4% 
penderita hepatitis B dan 37% penderita hepatitis C pada akhirnya akan 
mendapatkan kanker hati ini.2 
 
Menurut Chairudin P. L. tidak hanya orang dewasa tapi bayi dan anak pun 
bisa dikenai kanker hati ini. Pasalnya bayi dan anak pun dapat tertular dan 
mengidap hepatitis B dan C. Penularan hepatitis B dari ibu ke anak 
umumnya terjadi sewaktu proses persalinan, dan ini terutama terjadi pada 
daerah endemik. Umumnya ini terjadi dari ibu yang darahnya dijumpai 
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HbeAg positif, tapi hal ini bisa juga terjadi pada keadaan e antigen tidak 
dijumpai umumnya bayi yang terinfeksi akan menjadi carriers dengan 
insiden yang tinggi dari HbeAg positif dan biasanya asimptomatik (tanpa 
gejala) dan sebagian dari bayi berlanjut menjadi hepatitis kronik dengan 
risiko pada usia dewasa terbentuk sirrhosis hati dan kanker hati hepato 
selular dan satu di antara 5 orang akan meninggal oleh kanker hati ini.7 

 
Maka dapatlah diperhitungkan berapa banyak penduduk di Indonesia yang 
terancam mendapatkan kanker hepato selular yang mematikan ini dari 
faktor sirrhosis hati, hepatitis B, dan hepatitis C ini saja, belum lagi dari 
faktor-faktor lainnya yang diduga ikut bertanggung jawab seperti aflatoksin 
B1, dan zat-zat kimia lainnya yang terikut  bersama makanan.3 
 
Gejala-Gejala Kanker Hati 
 
Pada permulaannya penyakit ini berjalan perlahan, malah banyak tanpa 
keluhan. Lebih dari 75% tidak memberikan gejala-gejala khas. Ada 
penderita yang sudah ada kanker yang besar sampai 10 cm pun tidak 
merasakan apa-apa. Keluhan utama yang sering adalah keluhan sakit perut 
atau rasa penuh ataupun ada rasa bengkak di perut kanan atas dan nafsu 
makan berkurang, berat badan menurun, dan rasa lemas. Keluhan lain 
terjadinya perut membesar karena ascites (penimbunan cairan dalam 
rongga perut), mual, tidak bisa tidur, nyeri otot, berak hitam, demam, 
bengkak kaki, kuning, muntah, gatal, muntah darah, perdarahan dari 
dubur, dan lain-lain. 
 
Angka Kematian Penderita Kanker Hati 
 
Kanker ini nyatanya mematikan 12 juta orang per tahun di dunia dan lebih 
dari satu juta orang di Indonesia. Dari pengamatan di berbagai rumah sakit 
di Indonesia pasien kanker hati seluler pada fase lanjut meninggal rata-rata 
2–6 bulan sejak diagnosa ditegakkan. Lain halnya penderita yang 
ditemukan pada stadium dini, angka harapan hidupnya cukup 
menggembirakan bila mendapat cara pengobatan yang tepat. 
   
Deteksi Dini dan Diagnosa Kanker Hati Selular 
 
Dengan perkembangan teknologi yang kian canggih dan kian maju pesat, 
maka berkembang pulalah cara-cara diagnosa dan terapi yang lebih 
menjanjikan dewasa ini. Kanker hati selular yang kecil pun sudah bisa 
dideteksi lebih awal terutamanya dengan pendekatan radiologi yang 
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akurasinya 70 – 95%1,4,8 dan pendekatan laboratorium alphafetoprotein 
yang akurasinya 60 – 70%.8 ,9 ,10  
 
Kriteria diagnosa Kanker Hati Selular (KHS) menurut PPHI (Perhimpunan 
Peneliti Hati Indonesia), yaitu:  
1. Hati membesar berbenjol-benjol dengan/tanpa disertai bising arteri. 
2. AFP (Alphafetoprotein) yang meningkat lebih dari 500 mg per ml. 
3. Ultrasonography (USG), Nuclear Medicine, Computed Tomography 

Scann (CT Scann), Magnetic Resonance Imaging (MRI), Angiography, 
ataupun Positron Emission Tomography (PET) yang menunjukkan 
adanya KHS. 

4. Peritoneoscopy dan biopsi menunjukkan adanya KHS. 
5. Hasil biopsi atau aspirasi biopsi jarum halus menunjukkan KHS. 
 
Diagnosa KHS didapatkan bila ada dua atau lebih dari lima kriteria atau 
hanya satu yaitu kriteria empat atau lima. 
 
Tingkat Penyakit (Stadium) Kanker Hati 
 

Stadium I : Satu fokal tumor  berdiameter < 3 cm yang terbatas hanya 
pada salah satu segment tetapi bukan di segment I  hati. 

 II :  Satu fokal tumor berdiameter > 3 cm. Tumor terbatas 
pada segment I atau multi-fokal tumor terbatas pada 
lobus kanan atau lobus kiri hati. 

 II :  Tumor  pada segment I meluas ke lobus kiri (segment IV) 
atau ke lobus kanan segment V dan VIII atau tumor 
dengan invasi peripheral ke sistem pembuluh darah 
(vascular) atau pembuluh empedu (biliary duct) tetapi 
hanya terbatas pada lobus kanan atau lobus kiri hati. 

 IV :  Multi-fokal atau diffuse tumor yang mengenai lobus kanan  
dan lobus kiri hati. 

   - atau tumor dengan invasi ke dalam pembuluh darah 
hati (intra hepaticvaskuler) ataupun pembuluh empedu 
(biliary duct) 

- atau tumor dengan invasi ke pembuluh darah di luar 
hati (extra hepatic vessel) seperti pembuluh darah 
vena limpa (vena lienalis) 

- atau vena cava inferior  
- atau adanya metastase keluar dari hati (extra hepatic 

metastase). 
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Laboratorium 
 
Sensitivitas Alphafetoprotein (AFP) untuk mendiagnosa KHS 60% – 70%, 
artinya hanya pada 60% – 70% saja dari penderita kanker hati ini 
menunjukkan peninggian nilai AFP, sedangkan pada 30% – 40% penderita 
nilai AFP nya normal.9,10,11 Spesifitas AFP hanya berkisar 60% artinya bila 
ada pasien yang diperiksa darahnya dijumpai AFP yang tinggi, belum bisa 
dipastikan hanya mempunyai kanker hati ini sebab AFP juga dapat meninggi 
pada keadaan bukan kanker hati seperti pada sirrhosis hati dan hepatitis 
kronik, kanker testis, dan terratoma.9,10,12 
 
Biopsi 
 
Biopsi aspirasi dengan jarum halus (fine needle aspiration biopsy) terutama 
ditujukan untuk menilai apakah suatu lesi yang ditemukan pada 
pemeriksaan radiologi imaging dan laboratorium AFP itu benar pasti suatu 
hepatoma. Tindakan biopsi aspirasi yang dilakukan oleh ahli patologi 
anatomi ini hendaknya dipandu oleh seorang ahli radiologi dengan 
menggunakan peralatan ultrasonografi atau CT scann fluoroscopy sehingga 
hasil yang diperoleh akurat. Cara melakukan biopsi dengan dituntun oleh 
USG ataupun CT scann mudah, aman, dan dapat ditolerir oleh pasien dan 
tumor yang akan dibiopsi dapat terlihat jelas pada layar televisi berikut 
dengan jarum biopsi yang berjalan persis menuju tumor, sehingga jelaslah 
hasil yang diperoleh mempunyai nilai diagnostik dan akurasi yang tinggi 
karena benar jaringan tumor ini yang diambil oleh jarum biopsi itu dan 
bukanlah jaringan sehat di sekitar tumor.  
 
Radiologi Imaging 
 
Pesatnya kemajuan teknologi dan komputer membawa serta juga kemajuan 
dalam bidang radiologi baik peralatannya maupun teknologinya dan 
memaksa dokter spesialis radiologi untuk mengikuti training dan workshop 
baik di dalam ataupun di luar negeri sehingga dengan demikian  
menghantarkan radiologi berada di barisan depan dalam penanggulangan 
penyakit kanker hati ini dan membuktikan pula dirinya berperan sangat 
penting untuk mendeteksi kanker hati stadium dini dan berperan sangat 
menentukan dalam pengobatannya. Kanker hepato selular ini bisa dijumpai 
di dalam hati berupa benjolan berbentuk kebulatan (nodule) satu buah,  
dua buah atau lebih atau bisa sangat banyak dan diffuse (merata) pada 
seluruh hati atau berkelompok di dalam hati kanan atau kiri membentuk 
benjolan besar yang bisa berkapsul.6,8,11,13,14,16 

 
Dengan peralatan radiologi yang baik dan ditangani oleh dokter spesialis  
radiologi yang berpengalaman sudah terjamin dapat mendeteksi tumor 
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dengan diameter kurang dari 1 cm dan dapatlah menjawab semua 
pertanyaan seputar kanker ini antara lain berapa banyak nodule yang 
dijumpai, berapa segment hati-kah yang terkena, bagaimana aliran darah 
ke kanker yang dilihat itu apakah sangat banyak (lebih ganas), apakah 
sedang (tidak begitu ganas) atau hanya sedikit (kurang ganas), yang 
penting lagi apakah ada sel tumor ganas ini yang sudah berada di dalam 
aliran darah vena porta, apakah sudah ada sirrhosis hati, dan apakah 
kanker ini sudah berpindah keluar dari hati (metastase) ke organ-organ 
tubuh lainnya. Kesemua jawaban inilah yang menentukan stadium 
kankernya, apakah pasien ini menderita kanker hati stadium dini atau  
stadium lanjut dan juga menentukan tingkat keganasan kankernya 
sehingga dengan demikian dapatlah ditaksir apakah penderita dapat 
disembuhkan sehingga bisa hidup lama ataukah sudah memang tak 
tertolong lagi dan tak dapat bertahan hidup lebih lama lagi dari 6 bulan. 
 
Radiologi mempunyai banyak peralatanan seperti Ultrasonography (USG), 
Color Doppler Flow Imaging Ultrasonography, Computerized Tomography 
Scann (CT Scann), Magnetic Resonance Imaging (MRI), Angiography, 
Scintigraphy dan Positron Emission Tomography (PET) yang menggunakan 
radio isotop. Pemilihan alat mana saja yang akan digunakan apakah dengan 
satu alat sudah cukup atau memang perlu digunakan beberapa alat yang 
dipilih dari sederetan alat-alat ini dapat disesuaikan dengan kondisi 
penderita.9,11,13 ,15,16,17,18 
 
Ultrasonography (USG) 
 
Dengan USG hitam putih (grey scale) yang sederhana (conventional) hati 
yang normal tampak warna ke-abuan dan texture merata (homogen). Bila 
ada kanker langsung dapat terlihat jelas berupa benjolan (nodule) berwarna 
kehitaman, atau berwarna kehitaman campur keputihan dan jumlahnya 
bervariasi pada tiap pasien bisa satu, dua atau lebih atau banyak sekali dan 
merata pada seluruh hati, ataukah satu nodule yang besar dan berkapsul 
atau tidak berkapsul. Sayangnya USG conventional hanya dapat 
memperlihatkan benjolan kanker hati  diameter 2 cm – 3 cm saja. Tapi bila 
USG conventional ini dilengkapi dengan perangkat lunak harmonik sistem 
bisa mendeteksi benjolan kanker diameter 1 cm – 2 cm13, namun nilai 
akurasi ketepatan diagnosanya hanya 60%. Rendahnya nilai akurasi ini 
disebabkan walaupun USG  conventional ini dapat mendeteksi adanya 
benjolan kanker namun tak dapat melihat adanya pembuluh darah baru 
(neo-vascular).12 Neo-vascular merupakan ciri khas kanker yaitu pembuluh 
darah yang terbentuk sejalan dengan pertumbuhan kanker yang gunanya 
untuk menghantarkan makanan dan oksigen ke kanker itu. Semakin banyak 
neo-vascular ini semakin ganas kankernya. Walaupun USG color yang 
sudah dapat memberikan warna dan mampu memperlihatkan pembuluh 
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darah di sekeliling nodule tetapi belum dapat memastikan keberadaan neo-
vascular sehingga dengan demikian akurasi diagnostik hanya sedikit 
bertambah menjadi  berkisar 60% – 70%. Dengan pesatnya perkembangan 
teknologi, kini sudah ada alat USG yang lebih canggih dan lebih lengkap lagi 
yaitu Color Doppler Flow Imaging (CDFI) yaitu USG yang selain mampu 
melihat pembuluh darah di sekitar kanker juga mampu pula 
memperlihatkan kecepatan dan arah aliran darah di dalam pembuluh darah 
itu, sehingga dapat ditentukan resistensi index dan pulsatily index yang 
dengan demikian sudah dapat memastikan apakah pembuluh darah yang 
mengelilingi nodule  itu adalah benar neo-vascularisasi dan berapa banyak 
adanya. Dengan dapat dipastikan keberadaan neo-vascularisasi ini maka 
akurasi diagnosa kanker meningkat jadi 80%. Neo-vascularisasi yang baru 
terbentuk yang memang ada tapi belum terlihat dengan teknik CDFI ini  
masih bisa dilihat dengan cara diberikan suntikan zat kontras pada 
penderita sewaktu dilakukan pemeriksaan CDFI USG, zat kontras itu 
mampu menembus masuk ke dalam neo-vascularisasi yang menyusup di 
dalam nodule. Dengan demikian akurasi diagnosa meningkat menjadi 90% 
dan lebih-lebih lagi dapat mendeteksi kanker berukuran lebih kecil           
dari 1 cm.8,13,14,18  
 
Dengan Color Doppler Flow Imaging USG ini juga memungkinkan kita 
melihat apakah ada portal vein tumor thrombosis yaitu sel-sel kanker 
(tumor thrombus) yang lepas dan masuk ke dalam vena Porta. Penting 
sekali memastikan keberadaan  tumor thrombus di dalam vena porta ini 
karena thrombus ini dapat menyumbat aliran darah. Pada keadaan normal 
semua makanan yang telah dicernakan oleh usus akan dihantarkan ke hati 
oleh vena porta ini. Bila vena ini tersumbat oleh tumor thrombus maka hati 
tidak menerima nutrisi lagi dengan kata lain hati tak dapat makanan lagi 
sehingga sel-sel hati akan mati (necrosis) secara perlahan tetapi pasti dan 
ini sangat membahayakan penderita karena dapat terjadi gagal hati (liver 
failure). Tumor thrombus ini bisa ukurannya besar sehingga menutup 
seluruh lumen vena porta, bisa kecil, dan hanya menutup sebahagian lumen 
saja sehingga masih bisa ada aliran darah di dalam vena porta ini. Dari hasil 
USG ini sudah bisa diarahkan dengan tepat tindakan pengobatan apa yang 
paling sesuai dan bermanfaat untuk penderita apakah akan dilakukan 
operasi membuang sebahagian hati (reseksi hepatektomi partial) atau 
tidak, apakah bisa di-embolisasi atau tidak ataukah hanya dilakukan infus 
kemoterapi intra-arterial saja. Tapi bila sudah jelas terdapat tumor 
thrombus di dalam vena porta dan sudah pula menyumbat vena ini, maka 
tindakan operatif dan embolisasi sudah hampir tidak berarti lagi dan satu-
satunya cara untuk menyelamatkan penderita adalah dengan cara 
transplantasi hati (liver transplantation). 
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CT Scann 
 
Di samping USG diperlukan CT scann sebagai pelengkap yang dapat menilai 
seluruh segmen hati dalam satu potongan gambar yang dengan USG 
gambar hati itu hanya bisa dibuat sebagian-sebagian saja. CT scann yang 
saat ini teknologinya berkembang pesat telah pula menunjukkan akurasi 
yang tinggi apalagi dengan menggunakan teknik hellical CT scann, 
multislice yang sanggup membuat irisan-irisan yang sangat halus sehingga 
kanker yang paling kecil pun tidak terlewatkan. Lebih canggih lagi sekarang 
CT scann sudah dapat membuat gambar kanker dalam tiga dimensi dan 
empat dimensi dengan sangat jelas dan dapat pula memperlihatkan 
hubungan kanker ini dengan jaringan tubuh sekitarnya. 
 
Angiografi 
 
Dicadangkan hanya untuk penderita kanker hati-nya yang dari hasil 
pemeriksaan USG dan CT scann diperkirakan masih ada tindakan terapi 
bedah atau non-bedah masih yang mungkin dilakukan untuk 
menyelamatkan penderita. Pada setiap pasien yang akan menjalani operasi 
reseksi hati harus dilakukan pemeriksaan angiografi. Dengan angiografi ini 
dapat dilihat berapa luas kanker yang sebenarnya. Kanker yang kita lihat 
dengan USG yang diperkirakan kecil sesuai dengan ukuran pada USG bisa 
saja ukuran sebenarnya dua atau tiga kali lebih besar. Angigrafi bisa 
memperlihatkan ukuran kanker yang sebenarnya. Lebih lengkap lagi bila 
dilakukan CT angiography  yang dapat  memperjelas batas antara kanker 
dan jaringan sehat di sekitarnya sehingga ahli bedah sewaktu melakukan 
operasi membuang kanker hati itu tahu menentukan di mana harus dibuat 
batas sayatannya.14 
   
MRI (Magnetic Resonance Imaging) 
 
Bila CT scann mengunakan sinar X maka MRI ini menggunakan gelombang 
magnet tanpa adanya Sinar X. CT angiography menggunakan zat contrast 
yaitu zat yang diperlukan untuk melihat pembuluh darah. Tanpa zat ini 
pembuluh darah tak dapat dilihat. Pemeriksaan dengan MRI ini langsung 
dipilih sebagai alternatif bila ada gambaran CT scann yang meragukan atau 
pada penderita yang ada risiko bahaya radiasi sinar X dan pada penderita 
yang ada kontraindikasi (risiko bahaya) pemberian zat contrast sehingga 
pemeriksaan CT angiography tak memungkinkan padahal diperlukan 
gambar peta pembuluh darah. MRI yang dilengkapi dengan perangkat lunak 
Magnetic Resonance Angiography (MRA) sudah pula mampu menampilkan 
dan membuat peta pembuluh darah kanker hati ini.11 Sayangnya ongkos 
pemeriksaan dengan MRI dan MRA ini mahal, sehingga selalu  CT scann 
yang merupakan pilihan pertama. 
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PET (Positron Emission Tomography) 
 
Salah satu teknologi terkini peralatan kedokteran radiologi adalah Positron 
Emission Tomography (PET) yang merupakan alat pendiagnosis kanker 
menggunakan glukosa radioaktif yang dikenal sebagai flourine18 atau 
Fluorodeoxyglucose (FGD) yang mampu mendiagnosa kanker dengan cepat 
dan dalam stadium dini. Caranya, pasien disuntik dengan glukosa radioaktif 
untuk mendiagnosis sel-sel kanker di dalam tubuh. Cairan glukosa ini akan 
bermetabolisme di dalam tubuh dan memunculkan respons terhadap sel-sel 
yang terkena kanker. PET dapat menetapkan tingkat atau stadium kanker 
hati sehingga tindakan lanjut penanganan kanker ini serta pengobatannya 
menjadi lebih mudah. Di samping itu juga dapat melihat metastase 
(penyebaran). Sayangnya alat ini terlalu mahal harganya sehingga biaya 
pemeriksaannya sangat tinggi dan tak terjangkau oleh banyak penderita 
kanker hati.  
 
Pengobatan 
 
Pemilihan terapi kanker hati ini sangat tergantung pada hasil pemeriksaan 
radiologi. Sebelum ditentukan pilihan terapi hendaklah dipastikan besarnya 
ukuran kanker,  lokasi kanker di bahagian hati yang mana, apakah lesinya 
tunggal (soliter) atau banyak (multiple), atau merupakan satu kanker yang 
sangat besar berkapsul, atau kanker sudah merata pada seluruh hati, serta 
ada tidaknya metastasis (penyebaran) ke tempat lain di dalam tubuh 
penderita ataukah sudah ada tumor thrombus di dalam vena porta dan 
apakah sudah ada sirrhosis hati.15  
 
Tahap tindakan pengobatan terbagi tiga, yaitu tindakan bedah hati 
digabung dengan  tindakan radiologi dan tindakan non-bedah dan tindakan 
transplantasi (pencangkokan) hati.16   
 
1. Tindakan Bedah Hati Digabung dengan Tindakan Radiologi 

 
Terapi yang paling ideal untuk kanker hati stadium dini adalah tindakan 
bedah yaitu reseksi (pemotongan) bahagian hati yang terkena kanker dan 
juga reseksi daerah sekitarnya. Pada prinsipnya dokter ahli bedah akan 
membuang seluruh kanker dan tidak akan menyisakan lagi jaringan kanker 
pada penderita, karena bila tersisa tentu kankernya akan tumbuh lagi jadi 
besar, untuk itu sebelum menyayat kanker dokter ini harus tahu pasti batas 
antara kanker dan jaringan yang sehat. Radiologilah satu-satunya cara 
untuk menentukan perkiraan pasti batas itu yaitu dengan pemeriksaan CT 
angiography yang dapat memperjelas batas kanker dan jaringan sehat 
sehingga ahli bedah tahu menentukan di mana harus dibuat sayatan. Maka 
harus dilakukan CT angiography terlebih dahulu sebelum dioperasi. 
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Dilakukan CT angiography sekaligus membuat peta pembuluh darah kanker 
sehingga jelas terlihat pembuluh darah mana yang bertanggung jawab 
memberikan makanan (feeding artery) yang diperlukan kanker untuk dapat 
tumbuh subur. Sesudah itu barulah dilakukan tindakan radiologi Trans 
Arterial Embolisasi (TAE) yaitu suatu tindakan memasukkan suatu zat yang 
dapat menyumbat pembuluh darah (feeding artery) itu sehingga menyetop 
suplai makanan ke sel-sel kanker dan dengan demikian kemampuan hidup 
(viability) dari sel-sel kanker akan sangat menurun sampai menghilang. 
Sebelum dilakukan TAE dilakukan dulu tindakan Trans Arterial 
Chemotherapy (TAC) dengan tujuan sebelum ditutup feeding artery lebih 
dahulu kanker-nya disirami racun (chemotherapy) sehingga sel-sel kanker 
yang sudah kena racun dan ditutup lagi suplai makanannya maka sel-sel 
kanker benar-benar akan mati dan tak dapat berkembang lagi dan bila sel-
sel ini nanti terlepas pun saat operasi tak perlu dikhawatirkan, karena 
sudah tak mampu lagi bertumbuh. Tindakan TAE digabung dengan tindakan 
TAC yang dilakukan oleh dokter spesialis radiologi disebut tindakan Trans 
Arterial Chemoembolisation (TACE). Selain itu TAE ini juga untuk tujuan 
supportif yaitu mengurangi perdarahan pada saat operasi dan juga untuk 
mengecilkan ukuran kanker dengan demikian memudahkan dokter ahli 
bedah. Setelah kanker disayat, seluruh jaringan kanker itu harus 
diperiksakan pada dokter ahli patologi yaitu satu-satunya dokter yang 
berkompentensi dan yang dapat menentukan dan memberikan kata pasti 
apakah benar pinggir sayatan sudah bebas kanker. Bila benar pinggir 
sayatan bebas kanker artinya sudahlah pasti tidak ada lagi jaringan kanker 
yang masih tertinggal di dalam hati penderita. Kemudian diberikan 
chemotherapy (kemoterapi) yang bertujuan meracuni sel-sel kanker agar 
tak mampu lagi tumbuh berkembang biak. Pemberian Kemoterapi dilakukan 
oleh dokter spesialis penyakit dalam bahagian onkologi (medical oncologist) 
ini secara intra venous (disuntikkan melalui pembuluh darah vena) yaitu 
epirubucin/dexorubicin 80 mg digabung dengan mitomycine C 10 mg. 
Dengan cara pengobatan seperti ini usia harapan hidup penderita per lima 
tahun 90% dan per 10 tahun 80%.17  
 
2.  Tindakan  Non-bedah Hati 
 
Tindakan non-bedah merupakan pilihan untuk pasien yang datang pada 
stadium lanjut. Tindakan non-bedah dilakukan oleh dokter ahli radiologi. 
 
Termasuk dalam tindakan non-bedah ini adalah: 
 
a. Embolisasi Arteri Hepatika (Trans Arterial Embolisasi = TAE) 
 
Pada prinsipnya sel yang hidup membutuhkan makanan dan oksigen yang 
datangnya bersama aliran darah yang menyuplai sel tersebut. Pada kanker 
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timbul banyak sel-sel baru sehingga diperlukan banyak makanan dan 
oksigen, dengan demikian terjadi banyak pembuluh darah baru (neo-
vascularisasi) yang merupakan cabang-cabang dari pembuluh darah yang 
sudah ada disebut pembuluh darah pemberi makanan (feeding artery) 
Tindakan TAE ini menyumbat feeding artery. Caranya dimasukkan kateter 
melalui pembuluh darah di paha (arteri femoralis) yang seterusnya masuk 
ke pembuluh nadi besar di perut (aorta abdominalis) dan seterusnya 
dimasukkan ke pembuluh darah hati (artery hepatica) dan seterusnya 
masuk ke dalam feeding artery. Lalu feeding artery ini disumbat (di-
embolisasi) dengan  suatu bahan seperti gel foam sehingga aliran darah ke 
kanker dihentikan dan dengan demikian suplai makanan dan oksigen ke sel-
sel kanker akan terhenti dan sel-sel kanker ini akan mati. Apalagi sebelum 
dilakukan embolisasi dilakukan tindakan trans arterial chemotherapy yaitu 
memberikan obat kemoterapi melalui feeding artery itu maka sel-sel kanker 
jadi diracuni dengan obat yang mematikan. Bila kedua cara ini digabung 
maka sel-sel kanker benar-benar terjamin mati dan tak berkembang lagi.  
Dengan dasar inilah embolisasi dan injeksi kemoterapi intra-arterial 
dikembangkan dan nampaknya memberi harapan yang lebih cerah pada 
penderita yang terancam maut ini. Angka harapan hidup penderita dengan 
cara ini per lima tahunnya bisa mencapai sampai 70% dan per sepuluh 
tahunnya bisa mencapai 50%.18 
 

b. Infus Sitostatika Intra-arterial 
 

Menurut literatur 70% nutrisi dan oksigenasi sel-sel hati yang normal 
berasal dari vena porta dan 30% dari arteri hepatika, sehingga sel-sel 
ganas mendapat nutrisi dan oksigenasi terutama dari sistem arteri hepatika. 
Bila Vena porta tertutup oleh tumor maka makanan dan oksigen ke sel-sel 
hati normal akan terhenti dan sel-sel tersebut akan mati. Dapatlah 
dimengerti kenapa pasien cepat meninggal bila sudah ada penyumbatan 
vena porta ini.19 
 

Infus sitostatika intra-arterial ini dikerjakan bila vena porta sampai ke 
cabang besar tertutup oleh sel-sel tumor di dalamnya dan pada pasien tidak 
dapat dilakukan tindakan transplantasi hati oleh karena ketiadaan donor, 
atau karena pasien menolak atau karena ketidakmampuan pasien. 
Sitostatika yang dipakai adalah mitomycin C 10 – 20 Mg kombinasi dengan 
adriblastina 10-20 Mg dicampur dengan NaCl (saline) 100 – 200 cc. Atau 
dapat juga cisplatin dan 5FU (5 Fluoro Uracil).  
 

Metoda ballon occluded intra arterial infusion adalah modifikasi infus 
sitostatika intra-arterial, hanya kateter yang dipakai adalah double lumen 
ballon catheter yang di-insert (dimasukkan) ke dalam arteri hepatika. 
Setelah ballon dikembangkan terjadi sumbatan aliran darah, sitostatika 
diinjeksikan dalam keadaan ballon mengembang selama 10 – 30 menit, 
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tujuannya adalah memperlama kontak sitostatika dengan tumor. Dengan 
cara ini maka harapan hidup pasien per lima tahunnya menjadi 40% dan 
per sepuluh tahunnya 30% dibandingkan dengan tanpa pengobatan adalah  
20% dan 10%.20 
 

c. Injeksi Etanol Perkutan (Percutaneus Etanol Injeksi = PEI) 
 

Pada kasus-kasus yang menolak untuk dibedah dan juga menolak semua 
tindakan atau pasien tidak mampu membiayai pembedahan dan tak mampu 
membiayai tindakan lainnya maka tindakan PEI-lah yang menjadi pilihan 
satu-satunya. Tindakan injeksi etanol perkutan ini mudah dikerjakan, aman, 
efek samping ringan, biaya murah, dan hasilnya pun cukup memberikan 
harapan. PEI hanya dikerjakan pada pasien stadium dini saja dan tidak 
pada stadium lanjut. Sebagian besar peneliti melakukan pengobatan 
dengan cara ini untuk kanker bergaris tengah sampai 5 cm, walaupun 
pengobatan paling optimal dikerjakan pada garis tengah kurang dari 3 cm. 
Pemeriksaan histopatologi setelah tindakan membuktikan bahwa tumor 
mengalami nekrosis yang lengkap. Sebagian besar peneliti menyuntikkan 
etanol perkutan pada kasus kanker ini dengan jumlah lesi tidak lebih dari    
3 buah nodule, meskipun dilaporkan bahwa lesi tunggal merupakan kasus 
yang paling optimal dalam pengobatan. Walaupun kelihatannya cara ini 
mugkin dapat menolong tetapi tidak banyak penelitian yang memadai 
dilakukan sehingga hanya dikatakan membawa tindakan ini memberi hasil 
yang cukup menggembirakan.19 
 

d. Terapi Non-bedah Lainnya  
 

Terapi non-bedah lainnya saat ini sudah dikembangkan dan hanya dilakukan 
bila terapi bedah reseksi dan Trans Arterial Embolisasi (TAE) ataupun Trans 
Arterial Chemoembolisation ataupun Trans Arterial Chemotherapy tak mungkin 
dilakukan lagi. Di antaranya yaitu terapi Radio Frequency Ablation Therapy 
(RFA), Proton Beam Therapy, Three Dimentional Conformal Radiotherapy 
(3DCRT), Cryosurgery yang kesemuanya ini bersifat palliatif (membantu) 
bukan kuratif (menyembuhkan) keseluruhannya.  
 

3. Tindakan Transplantasi Hati  
 

Bila kanker hati ini ditemukan pada pasien yang sudah ada sirrhosis hati 
dan ditemukan kerusakan hati yang berkelanjutan atau sudah hampir 
seluruh hati terkena kanker atau sudah ada sel-sel kanker yang masuk ke 
vena porta (thrombus vena porta) maka tidak ada jalan terapi yang lebih 
baik lagi dari transplantasi hati. Transplantasi hati adalah tindakan 
pemasangan organ hati dari orang lain ke dalam tubuh seseorang. Langkah 
ini ditempuh bila langkah lain seperti operasi dan tindakan radiologi seperti 
yang disebut di atas tidak mampu lagi menolong pasien. Akan tetapi, 
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langkah menuju transplantasi hati tidak mudah, pasalnya ketersediaan hati 
untuk di-transplantasikan sangat sulit diperoleh seiring kesepakatan global 
yang melarang jual beli organ tubuh. Selain itu, biaya transplantasi 
tergolong sangat mahal. Dan pula sebelum proses transplantasi harus 
dilakukan serangkaian pemeriksaan seperti tes jaringan tubuh dan darah 
yang tujuannya memastikan adanya kesamaan/kecocokan tipe jaringan 
tubuh pendonor dan pasien agar tidak terjadi penolakan terhadap hati baru. 
Penolakan bisa berupa penggerogotan hati oleh zat-zat dalam darah yang 
akan menimbulkan kerusakan permanen dan mempercepat kematian 
penderita. Seiring keberhasilan tindakan transplantasi hati, usia pasien 
setidaknya akan lebih panjang lima tahun. 
 
Permasalahan 
 
1. Angka Kejadian Kanker Hati yang Sangat Tinggi di Indonesia 
 

Angka kejadian kanker hati yang tinggi di Indonesia disebabkan faktor 
pemicu terjadinya kanker ini memang banyak terdapat di tengah penduduk 
yang digolongkan dalam komunitas berisiko tinggi yaitu orang-orang 
pengidap hepatitis B aktif, hepatitis B carrier, dan hepatitis C dan sirrhosis 
hati. Di Indonesia sudah ada 15 – 20 juta penderita hepatitis B dan             
7 – 8 juta hepatitis C berarti dari setiap 100 penduduk terdapat 6 – 10 orang 
penderita hepatitis B dan 2 – 3 orang penderita hepatitis C, inipun pada 
data penduduk Indonesia tahun 2003 dan angka inipun meningkat setiap 
tahunnya, kesemuanya mereka ini akan terancam mendapat kanker hati di 
suatu waktu. 
 

Selain itu diduga ada lagi faktor pengancam lainnya walaupun belum 
terbukti jelas yaitu aflatoksin B1 yang dihasilkan oleh sejenis jamur 
Aspergillus flavus yang terkontaminasi dan melekat pada permukaan 
makanan yang dikomsumsi sehari-hari oleh penduduk di Indonesia seperti 
beras, kacang, gandum, jagung, dan kacang kedelai yang disimpan pada 
tempat yang panas dan lembab.  
 

2. Lambatnya Ditemukan Kanker Hati Ini pada Penderita 
 

Lambatnya ditemukan kanker ini pada penderita disebabkan pada stadium 
dini penderita tidak merasakan gejala yang khas dan tidak menyadari 
bahwa di dalam tubuhnya ada sejenis kanker seperti bom waktu yang 
mematikan. Di samping itu kurangnya pengetahuan dan kesadaran dari 
komunitas penduduk berisiko tinggi terkena kanker hati ini yaitu orang-
orang penderita hepatitis B dan C dan sirrhosis hati untuk memeriksakan 
dirinya ke dokter. Dan pula banyak orang yang tidak menyadari dirinya 
sudah mengidap hepatitis B atau hepatitis C karena tidak merasakan gejala 
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apapun walau virus-virus ini tengah menggerogoti hatinya seperti rayap 
makan kayu. Di samping itu mungkin disebabkan keadaan ekonomi mereka 
yang kurang sehingga tak mampu memikul biaya pemeriksaan. Ironisnya 
walaupun alat-alat untuk mendeteksi kanker hati stadium dini sudah 
tersedia tapi sayangnya penderita yang datang ke rumah sakit, sudah 
dalam fase tak tertolong lagi dan rata-rata hanya dapat bertahan hidup      
3 – 6  bulan setelah dibuat diagnosa.  
 
3. Usaha Penapisan untuk Menyaring Kanker Hati Ini Belum Merata 
 
Walaupun ada cara penyaringan yang dapat menemukan kanker ini pada 
stadium dini dengan USG dan pemeriksaan alphafetoprotein yang sudah 
dipunyai oleh banyak rumah sakit di daerah tetapi dalam kenyataannya 
tidak berjalan lancar. Hal mana mungkin disebabkan kurangnya penyuluhan 
pada komunitas berisiko tinggi dan pula mungkin kesadaran pasien 
terhadap risiko timbulnya kanker ini masih kurang.  
 
Kesimpulan 
 
Radiologi mempunyai peranan yang sangat penting dan menentukan yaitu: 
1) Untuk menyaring dan menemukan penderita-penderita kanker hati 
selular semua stadium pada suatu populasi baik sendiri ataupun ditambah 
bantuan laboratorium. 2) Radiologi adalah satu-satunya cara yang bisa 
berdiri sendiri untuk menemukan kanker hati stadium dini. 3) Peranan 
Radiologi sangat penting dalam pengobatan kanker hati dini pasalnya ahli 
bedah belum mau melakukan tindakan reseksi hati sebelum tahu pasti di 
mana sebenarnya batas antara hati yang sehat dan hati yang ada kanker-
nya agar dapat menentukan batas hati yang hendak disayat. Pada kasus 
yang akan dilakukan tindakan reseksi hati ini harus dilakukan lebih dulu 
tindakan radiologi dengan CT angiography untuk menentukan batas jarigan 
kanker dan jaringan hati yang sehat dengan kata lain untuk menentukan 
batas sayatan. Dan sebelum tindakan bedah harus dilakukan lebih dahulu 
tindakan radiologi Trans Arterial Embolisasi (TAE) dan Trans Arterial 
Chemotherapy (TAC) sebagai pengobatan untuk mematikan sel-sel kanker. 
Tindakan bedah hanya boleh dilakukan setelah tindakan radiologi ini selesai. 
4) Pada stadium dini yang semestinya dilakukan reseksi hati, tetapi pasien 
menolak tindakan operasi atau memang pasiennya tak mampu untuk 
tindakan operasi maka tindakan radiologi merupakan satu-satunya tindakan 
yang terpilih dan diharapkan untuk menyelamatkan penderita. Pada 
keadaan ini tindakan radiologi yang dipilih adalah Trans Arterial Embolisasi 
bersamaan dengan tindakan Trans Arterial Chemotherapy. 
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Saran 
 
1.  Perlu Penyuluhan pada penduduk mengenai bahayanya kanker hati dan    

penyuluhan bahaya penyakit hepatitis B, hepatitis C, dan sirrhosis hati 
yang dianggap bertanggung jawab dalam terjadinya kanker hati ini. 

2. Perlu dilakukan usaha-usaha menemukan penderita hepatitis B dan 
hepatitis C pada penduduk dengan cara memasukkan tes hepatitis B dan 
hepatitis C ini dalam program chek-up (pemeriksaan kesehatan) rutin. 

3.  Perlu diteruskan usaha-usaha pencegahan munculnya hepatitis B dan 
hepatitis C ini dengan usaha imunisasi terhadap bayi dan orang dewasa 
yang dapat menurunkan jumlah kasus hepatitis yang berarti juga 
menurunkan dan mencegah timbulnya kanker hati ini.  

4  Perlu dilakukan skrining (penapisan) secara USG dan pemeriksaan AFP 
tiap 6 bulan terhadap penderita hepatitis B, hepatitis C, dan penderita 
sirrhosis hati untuk menemukan adanya kanker hati selular dalam 
stadium dini. 

5.  Perlunya pengajaran kepada masyarakat luas masalah cara 
penyimpanan makanan agar jangan disimpan pada tempat yang panas 
dan lembab karena ditakutkan akan terkontaminasi Aspergillus flavus 
yang menghasilkan sejenis racun aflatoksin B1 yang diduga memicu 
terjadinya kanker hati. 

6   Perlu digalakkan kerjasama yang baik antara para dokter ahli radiologi, 
ahli penyakit dalam, ahli anak, ahli patologi klinik, ahli patologi anatomi, 
dan dokter ahli bedah yang kesemuanya terhimpun dalam wadah 
Perhimpunan Peneliti Hati Indonesia (PPHI) untuk menyusun program 
terpadu penanganan pencegahan dan pengobatan terjadinya kanker 
hati. Padahal peralatan-peralatan yang diperlukan pun sudah banyak 
tersedia di hampir semua rumah sakit dan hanya menunggu sentuhan 
para dokter untuk bekerja keras demi usaha menurunkan angka 
kematian dan penderitaan dari pasien-pasien kanker hati ini. 

 

Ilustrasi Kasus: 
 

Cukup banyak pengalaman saya dalam praktik sehari-hari selama 25 tahun 
dalam menemukan dan mengobati penyakit kanker hati selular. Ada yang 
datang pada stadium dini secara kebetulan karena melakukan pemeriksaan 
kesehatan (chek-up) dan banyak yang ditemukan sudah dalam stadium 
lanjut. Rasa sedih dan iba timbul saat melakukan USG dikala menemukan 
kasus stadium lanjut apalagi sudah ada tumor thrombus dalam vena porta, 
sudah langsung terbayang usia pasien yang sedang di USG ini tinggal paling 
lama 6 bulan. Namun rasa optimis timbul bila menemukan kasus stadum 
dini yang masih mempunyai harapan hidup panjang, tapi sayangnya 
mereka ini kebanyakan pun tak mampu memikul besarnya biaya yang 
diperlukan sehingga mereka hanya bisa menunggu masuk ke stadium lanjut 
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sampai maut datang menjemputnya. Sebahagian lagi yang mampu, ada 
yang masih takut menjalani pengobatan karena kurangnya pengetahuan 
dan celakanya mereka masih punya keyakinan ”Jangan usik-usik kanker, 
bila diusik semakin ganas dan bisa kita cepat mati”. Tapi bagi mereka yang 
sadar dan juga ada kemampuan untuk menjalani seluruh rangkaian 
pengobatan bedah dan radiologi walaupun keseluruhan biayanya didanai 
dengan gotong royong oleh keluarga dan handai tolan, masih dapat 
mengharap hidup yang lama dan panjang seperti kasus yang disebut di 
bawah ini. 
 
Pada tahun 1991 seorang dokter HS usia 59 tahun yang sudah enam tahun 
sebagai penderita hepatitis B carrier tanpa mengetahui bahwa di dalam 
hatinya sudah ada tumbuh kanker yang kian membesar, dikarenakan beliau 
tidak merasakan apa-apa dan merasa hidup sehat. Suatu hari dia mengeluh 
sakit dan merasa ada pembengkakan di perut kanan atas, badan terasa 
melemah serta nafsu makan dan berat badan pun menurun. Oleh karena itu 
Dokter ini masuk ke rumah sakit dan dikirim pada saya untuk dilakukan 
pemeriksaan. Saya lakukan USG hitam putih yang sederhana di masa itu 
menunjukkan adanya tumor padat seluas 10 cm x 8 cm berbatas tegas 
yang terdiri dari banyak nodule yang berkelompok membentuk satu massa 
yang berkapsul. Kami beritahu pada beliau bahwa dia menderita Kanker 
yang besar di dalam hatinya. Beliau sangat terperanjat, "Bagaimana 
mungkin? Tahun lalu saya baru melakukan medical check-up dan hasilnya 
semua normal. Bagaimana mungkin hanya dalam waktu satu tahun yang 
relatif singkat bisa tumbuh kanker hati yang demikian besar di dalam hati 
saya?"  Beliau baru ingat bahwa pada waktu itu hanya periksa darah dan 
waktu itu beliau tidak di-USG serta juga beliau mengaku sudah mengetahui 
ada hepatitis B tapi tidak merasakan gejala apapun. Pada pasien ini 
diteruskan pemeriksaan CT scann yang menunjukkan massa besar ini  
hanya satu saja (soliter) di lobus kanan hati dan berkapsul sedangkan lobus 
kiri hati normal. CT angiography  dilakukan untuk membuat peta pembuluh 
darah dan menjelaskan batas hati yang sehat dan hati yang kena kanker 
dan dilakukan biopsi yang memastikan massa ini adalah kanker hati hepato 
selular. Kemudian dilakukan tindakan radiologi trans arterial embolisasi  
bersamaan dengan tindakan trans arterial chemotherapy yang kemudian 
diikuti dengan operasi reseksi seluruh lobus kanan hati. Tindakan ini diikuti 
dengan pemberian kemoterapi intravenous epirubicine 80 mg dan 
mitomycine C 10 mg delapan seri dengan selang waktu  3 minggu. Follow 
up ketat dilakukan tiap 3 bulan kemudian tiap 6 bulan selama tiga tahun.21 
Sesudah 15 tahun, Dokter tersebut ternyata masih hidup sehat dan bekerja 
sebagai dokter di usianya yang 74 tahun dan di hari yang berbahagia ini 
ikut juga hadir bersama kita. 
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UCAPAN PENGHARGAAN DAN TERIMA KASIH 
 
Bapak Rektor yang saya muliakan serta para hadirin sekalian, 
 
Demikianlah uraian saya tentang pentingnya peranan radiologi dalam 
deteksi dini dan pengobatan kanker hati yang mungkin masih banyak 
kekurangannya. Semoga generasi berikutnya dapat melengkapinya dan 
memanfaatkan peluang untuk mempelajari ilmu Allah yang sangat luas ini. 
Kontribusi saya sangat kecil jika dibandingkan dengan luasnya bidang yang 
seharusnya saya tekuni. Oleh karena itu, sebelum saya mengakhiri pidato 
pengukuhan ini, sekali lagi perkenankanlah saya untuk kesekian kalinya 
mengucapkan syukur kepada Allah SWT, yang telah memberikan 
kesempatan, kekuatan, bimbingan, dan petunjuk kepada saya selama ini 
dalam menjalani tugas saya sebagai pendidik dan ilmuan. Syukur tidak 
terhingga atas rida-Nya sehingga saya mendapat kesempatan untuk 
diangkat sebagai Guru Besar Madya di Universitas Sumatera Utara (USU). 
 
Pada kesempatan ini saya mengucapkan terima kasih pula kepada 
Pemerintah Republik Indonesia c.q. Departemen Pendidikan dan 
Kebudayaan, yang telah memberikan kepercayaan dan mengangkat saya 
untuk menduduki jabatan guru besar madya. Ucapan terima kasih yang 
setulus-tulusnya saya sampaikan kepada Bapak Prof. dr. Chairuddin P. 
Lubis, DTM&H, Sp.A(K) selaku Rektor USU yang telah mendorong saya 
membantu dan memproses pengusulan saya untuk menjadi guru besar 
sampai acara pengukuhan yang diselenggarakan pada hari ini. Semoga 
Allah SWT tetap memberikan kesehatan, hidayah, dan kemudahan kepada 
beliau untuk terus memimpin Universitas Sumatera Utara yang kita cintai 
ini. 
 
Ucapan terima kasih yang tulus juga saya sampaikan kepada Dekan, para 
Pembantu Dekan Fakultas Kedokteran USU yang telah mendukung dan 
bersedia mengusulkan kenaikan jabatan akademik saya ke jenjang guru 
besar.  

 
Ucapan terima kasih saya sampaikan kepada Dr. Muara Marbun (almarhum) 
yang telah menerima saya dalam pendidikan spesialis radiologi. Ucapan 
terima kasih juga saya sampaikan kepada Dr. Sahat Tua Sianipar yang 
memacu saya belajar sungguh-sungguh dan pula telah mengirim saya 
belajar ultrasonografi ke Australia. Dan terima kasih pada dr. Rudolph 
Pakpahan kepala bagian radiologi dan semua teman-teman saya dokter 
spesialis radiologi yang bertugas di RS H. Adam Malik/FK USU, RS Pirngadi, 
RS Haji, RS PTPN II, RS Herna, dan di RS lainnya. Senior dan junior yang 
ada di Medan dan sekitarnya serta NAD (Aceh) atas segala sokongan moral 
pada saya dan telah menjalin kerja sama yang baik selama ini, dan 
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membantu sehingga pengusulan saya menjadi Guru Besar Tetap Ilmu 
Radiologi FK USU. 
 
Ucapan terima kasih juga saya sampaikan kepada Prof. Dr. Bachtiar Fanani 
Lubis, Sp.PD(K) medical onkologi yang pada waktu beliau menjabat sebagai 
Dekan FK USU beliaulah bersama dengan Dr. S. Sianipar yang 
mengupayakan saya agar dapat belajar radiologi di Australia. Semoga Allah 
membalas jasa Bapak. 

 
Ucapan terima kasih juga saya sampaikan kepada Prof. Dr. Marwali 
Harahap yang sewaktu beliau menjabat Direktur RS H. Adam Malik telah 
mengupayakan saya berangkat ke Perancis untuk mendalami CT scann. 
Ucapan terima kasih juga saya sampaikan kepada Dr. T. M. Panjaitan yang 
sewaktu beliau menjabat Direktur RS H. Adam Malik telah mengupayakan 
saya berangkat ke Perancis untuk mendalami  MRI dan kedokteran nuklir. 

 
Ucapan terima kasih sebesar-besarnya saya sampaikan kepada Prof. Dr. H. 
Aznan Lelo, PhD sebagai supervisor saya dalam pendidikan program S3 
(PhD) saya di Malaysia yang banyak membimbing saya. Ucapan terima 
kasih juga saya sampaikan kepada Prof. Dr. Abdul Rahman Abdul Rasyid 
(sebagai supervisor) dan Prof. Dr. Kamaruddin Jaalam (co-supervisor) yang 
telah membimbing saya dalam program S3 saya di Universiti Sains 
Malaysia. Semoga Allah membalas jasa bapak-bapak. 
 
Ucapan terima kasih juga saya sampaikan kepada Prof. Dr. Syahrial Rasad, 
Sp.Rad (alm.), Prof. Dr. Gani Ilyas, Sp.Rad (alm.), Prof. Dr. Sudharmo,  
Prof. Dr. Djakaria, Sp.Rad Radioterapi, Prof. DR. Susworo Sp.Rad 
Radioterapi, DR. Zulkarnain Syair, Sp.Rad, Dr. M. Ilyas Sp.Rad, dan semua 
staf Radiologi FKUI yang mendidik saya menjadi dokter spesialis radiologi, 
semoga Allah-lah yang akan membalas jasa bapak-bapak semuanya. 
 
Ucapan terima kasih juga saya sampaikan kepada DR. Priyo Sidipratomo, 
Sp.Rad Ketua Perhimpunan Dokter Spesialis Radiologi Indonesia; Prof. DR. 
Triyono KSP, Sp.Rad Ketua Kolegium Radiologi Indonesia; DR. Tony 
Kuncoro, Sudharmo, Sp.Rad. Ketua Pendidikan Kedokteran Berkelanjutan 
Radiologi Indonesia; DR. H. Farhan Anwary Ketua Pengembangan Sub-
Spesialisasi Radiologi Indonesia; yang keempat mereka selalu mendorong 
dan memberi semangat pada saya  dan hari ini juga hadir bersama kita. 
 
Ucapan terima kasih juga saya sampaikan kepada semua dosen-dosen saya 
dalam pendidikan dokter, sejawat-sejawat saya, dan semua staf di 
Administrasi FK USU yang telah banyak membantu saya dalam pendidikan  
saya dan juga selama bekerja di FK USU. 
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Ucapan terima kasih juga saya sampaikan kepada semua guru-guru SMA 
Negeri 1 dan guru-guru SMP Negeri 1 dan guru-guru SR Negeri 4, guru-
guru sekolah ibtidaiyah, dan guru-guru mengaji saya kesemuanya di Rantau 
Prapat, semoga Allah-lah yang akan membalas jasa-jasa bapak dan ibu 
semuanya. 
 
Ucapan terima kasih juga saya sampaikan kepada almarhum Haji 
Muhammad Arbie dan Dr. Rosihan Arbie yang telah menerima saya bekerja 
sama di Klinik Spesalis Bunda Medan sejak tahun 1979 sampai sekarang ini 
(27 tahun). 
 
Ucapan terima kasih juga saya sampaikan kepada semua Staf Bagian 
Radiologi dan USG Klinik Spesalis Bunda dan kepada semua sejawat Dokter, 
Perawat, Staf Administrasi Klinik Spesalis Bunda Medan. 
 
Sembah sujud dan ucapan terimakasih yang sedalam-dalamnya saya 
sampaikan kepada almarhumah Ibu saya Siti Aisyah dan almarhum Bapak 
saya Chanda Syahbuddin yang telah membesarkan dan mendidik saya 
dengan susah payah. Saya masih ingat pesan Ayah saya ”Jadi orang harus 
berani menghadapi apapun sepanjang kau itu benar, takut sama Allah saja 
dan jangan takut pada manusia” dan pesan Ibu saya ”Rajin dan giatlah 
belajar bila orang bisa pintar, kau harus bisa lebih pintar lagi dan harus 
nomor satu di kelas, tetap shalat dan berbuat baik pada semua orang” 
Semoga Allah SWT menempatkan Ayah dan Ibu saya ini di tempat yang 
paling mulia di sisi-Nya. 
 
Ucapan terima kasih saya sampaikan kepada isteri saya Liana Leowardi dan 
anak-anak saya Abdul Rahman Rasyid, B.Bus, M.Fin (Australia) saat ini 
bertugas di Metro TV dan dr. Meriana Rasyid yang saat ini sedang 
mengambil spesalis mata dan menantu saya Dien Nurmarina Malik Fajar, 
B.Com, MA (Australia) yang telah mendorong dan memberikan perhatian, 
pengorbanan dan semangat dan doa tulus ikhlas pada saya agar saya dapat 
menyelesaikan pendidikan S3 di Malaysia dan sampai mendapatkan 
pengukuhan Guru Besar di USU pada hari yang bahagia ini. 
 
Ucapan terima kasih juga saya sampaikan kepada semua saudara-saudara 
saya yang senantiasa mendorong dan mendoakan saya: alm. K. 
Muhammad, Gulam Rasul, alm. M. Syarif, Abdul Chalik, alm. Salmah, alm. 
Drs. Abdul Latif, Dr. Abdul Majid, Sp.PD KKV, Ir. Muhammad Aslam, 
semoga Allah yang membalas jasa abang-abang, kakak, dan adik saya ini. 
 
Ucapan terima kasih saya sampaikan kepada mertua saya dan saudara-
saudara ipar saya atas doa dan semangat yang diberikan. 
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Ucapan terima kasih saya sampaikan kepada besan saya bapak dan ibu 
Malik Fajar atas doa dan dorongan yang diberikan. 
 
Ucapan terima kasih saya sampaikan kepada orang yang meminta agar 
namanya tidak disebutkan di sini tetapi jasa-jasanya sangat besar pada 
saya dan doa tulus ikhlasnya kepada saya dan semangat yang diberikan 
pada saya, semoga Allah SWT-lah yang akan membalas semuanya.  

 
Doa saya tak henti-hentinya semoga kita semua termasuk ke dalam 
golongan orang-orang yang beriman, berilmu, dan beramal saleh dan 
semoga Allah SWT membalas semua jasa-jasa dan budi baik bapak, ibu, 
dan saudara-saudara sekalian.  

 
 
Bapak Rektor serta hadirin yang saya muliakan, 

 
Demikianlah akhir pidato pengukuhan saya yang telah banyak menyita 
waktu dan perhatian hadirin. Atas kesabaran dan perhatiannya mengikuti 
pidato ini, saya ucapkan terima kasih dan mohon maaf apabila ada tutur 
kata maupun sikap yang kurang berkenan di hati hadirin. Kepada para 
undangan dan rekan dari luar kota yang telah meluangkan waktunya, saya 
haturkan ribuan terima kasih dan mohon maaf yang sebesar-besarnya. 
Hanya Allah SWT yang dapat membalas segala pengorbanan yang 
bapak/ibu/saudara ikhlaskan untuk menghadiri acara ini. 

 
Semoga Allah SWT melimpahkan taufik dan hidayah-Nya kepada kita 
semua. Amin.  
 
Wabillahi taufik wal hidayah.  
Wassalamu’alaikum warahmatullahi wabarakatuh. 
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