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LAMPIRAN 
 

Tabel Ekstraksi Artikel 

 

No 
Peneliti, & 

Tahun 
Judul 

Jumlah 

Sample 
Hasil 

1 (Johanna and 

Setiawan, 2017) 

Retromolar Embryonal 

Rhabdomyosarcoma: A Case Report 

1 Respon parsial ditunjukkan setelah dilakukan 

kemoterapi neoadjuvan dengan regimen vincristine, 

adriamycin, dan cyclophosphamide (VAC) sebanyak 

4 seri yang dilanjutkan dengan prosedur 

mandibulektomi marginal kanan. Pemeriksaan 

histopatologi dari pembedahan menunjukkan sel 

kanker yang tidak aktif. Kemoterapi adjuvan 

diberikan setelah prosedur pembedahan dilakukan 

dengan   hasil   yang   cukup   baik   secara   kosmetik 
maupun secara fungsional 

2 (Bisogno et al., 

2018) 

Addition of dose-intensified 

doxorubicin to standard chemotherapy 

for rhabdomyosarcoma (EpSSG RMS 

2005): a multicentre, open-label, 

randomised controlled, phase 3 trial 

484 Di akhir perawatan setelah minggu ke- 9 respon 

kemoterapi ditentukan sebagai respon lengkap 

(dinyatakan sembuh), respon parsial (pengurangan 

volume tumor> 90%), respon parsial (pengurangan 

volume tumor antara 66% - 90%), respon stabil, 

progresif (peningkatan ukuran) 

3 (Ferrari et al., 

2010) 

Comparison of the Prognostic Value of 

Assessing Tumor Diameter Versus 

Tumor Volume at Diagnosis or in 

Response to Initial Chemotherapy in 

Rhabdomyosarcoma 

108 Ukuran tumor mengalami penyusutan pasca 

perawatan yang dilakukan menggunakan kemoterapi 
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4 (Ferrari and 

Casanova, 2005) 

Current Chemotherapeutic stratagies 

for rhabdomyosarcoma 

 kondisi pasien dengan tumor rhabdomyosarcoma 

yang ganas telah mengalami peningkatan akibat 

pengobatan yanng dilakukan dengan kemoterapi, 

radioterapi, dan pembedahan 

5 (Chew et al., 

2018) 

Clinical   Characteristics    and efficacy 

of chemotherapy in sclerosing 

epithelioid fibrosarcoma 

13 Tiga pasien dirawat dengan agen tunggal doxorubicin 

dan menerima median 4 (kisaran 2-6) siklus. Tiga 

pasien dirawat dengan kombinaasi doxorubicin dan 

ifosfamide, menerima di antaranya 5 dan 6 siklus. 

Satu pasien dirawat dengan 2 siklus kombinasi 

gemcitabine dan docetaxel. Satu pasien menunjukkan 

respon parsial terhadap kemoterapi doxorubicin/ 

ifosfamide, 3 menunjukkan respon yang stabil 

(semua dengan monoterapi doxorubicin) dan 3 
lainnya menunjukkan respon progresif. 

6 (Rusell et al., 

2009) 

Infantile Fibrosarcoma: Clinical and 

Histologic Responses to Cytotoxic 

Chemotherapy 

4 Kemoterapi dapat memainkan peran utama pada 

pasien dengan IF dan tumor awalnya tidak dapat 

dioperasi. Penelitian ini menyarankan pembedahan 

setelah pemberian kemoterapi namun menunjukkan 

hasil yang buruk. 

7 (Kollár and 

Benson, 2014) 

Current management options for 

liposarcoma and challenges for the 

future 

35 Pemberian ifosfamid yang berkepanjangan dapat 

memberikan respon yang lebih tinggi pada pasien. 

8 (Momtahen, 

Curtin and 

Mittal, 2016) 

Current Chemotherapy and Potential 

New Targets in Uterine 

Leiomyosarcoma 

42 Secara keseluruhan, gemcitabine-docetaxel telah 

menunjukkan respon yang cukup baik dengan respon 

parsial kira-kira sekitar 20-30% kasus. 

9 (Look et al., 

2005) 

Phase II trial of gemcitabine as second- 

line chemotherapy of uterine 

leiomyosarcoma: a  Gynecologic 

48 Setelah diberikan pengobatan, pasien menunjukkan 

respon yang sangat baik. Respon pasien dapat 

digambarkan   sebgai   respon   lengkap   dan   respon 
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  Oncology Group (GOG) Study  paliatif 

10 (Fujisawa et al., 

2018) 

Cutaneous Angiosarcoma: The 

Possibility of New Treatment Options 

especially for Patients with Large 

Primary Tumor 

30 Hasil penelitian menunjukkan gemcitabine efektif 

untuk dijadikan pengobatan kemoterapi pada soft 

tissue sarcoma baik sebagai obat tunggal ataupun 

dengan kombinasi docetaxel 

11 (Pasquier et al., 

2016) 

Effective Management of Advanced 

Angiosarcoma by the Synergistic 

Combination of Propranolol and 

Vinblastine-based Metronomic 

Chemotherapy: A Bench to Bedside 

Study 

7 Pengobatan kombinasi menggunakan   propranolol 

dua kali sehari (40 mg) dan metronomi mingguan 

vinblastine (6 mg / m 2 ) dan methotrexate (35 mg / 

m 2 ) memberikan respon yang baik pada pasien. 1 

pasien menunjukkan respon lengkap dan 3 pasien 

menunjukkan respon parsial. 

12 (Banavali, 

Pasquier and 

Andre, 2015) 

Targeted therapy with propranolol and 

metronomic chemotherapy 

combination: sustained complete 

response of a relapsing metastatic 
angiosarcoma 

1 Pengobatan dengan kemoterapi sejauh ini masih 

memberikan respon yang terbatas 

13 (Tariq et al., 

2012) 

A Case Report of Complete Remission 

of Pulmonary Metastases From 

Epithelioid Sarcoma to Navelbine 
Chemotherapy 

1 Pengobatan kemoterapi tunggal menggunakan 

navelbine, pasien memberikan respon yang sangat 

baik/ respon lengkap dan dinyatakan telah sembuh. 

14 (Karavasilis et 

al., 2008) 

Significant Clinical Benefit of First- 

Line Palliative Chemotherapy in 

Advanced Soft-Tissue Sarcoma 

488 Pengobatan kemoterapi dengan doxorubicin dapat 

memberikan respon yang baik bagi sebagian dari 

seluruh sampel. Namun sebagian yang lain masih 

menunjukkan hasil yang buruk sehingga kemoterapi 
dengan regimen lain masih perlu dilakukan 

15 (Ratan and Patel, 

2016) 

Chemotherapy for Soft Tissue Sarcoma  doxorubicin dan ifosfamide masih menjadi dasar 

pengobatan untuk kasus soft tissue sarcoma 
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16 (Stacchiotti et 

al., 2012) 

Tumor Response Assessment by 

Modified Choi Criteria in Localized 

High-Risk Soft Tissue Sarcoma 

Treated With Chemotherapy 

243 Pemberian kemoterapi untuk kasus soft tissue 

sarcoma pada tingkatan tinggi memberikan respon 

yang sangat baik pada pasien 

17 (Verma et al., 

2008) 

Meta-analysis of ifosfamide-based 

combination chemotherapy in advanced 

soft tissue sarcoma 

 Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kombinasi 

antara ifosfamide dan doxorubicin pada kasus soft 

tissue sarcoma tingkat lanjut meningkatkan tingkat 

respon pasien jika dibandingkan hanya dengan 

penggunaan doxorubicin saja 

18 (Lucas et al., 

2008) 

Histologic Alterations from 

Neoadjuvant Chemotherapy in High- 

Grade Extremity Soft Tissue Sarcoma: 

Clinicopathological Correlation 

22 Pasien dengan kasus soft tissue sarcoma tingkat 3 

yang diobati dengan kemoterapi menghasilkan 4 

respon yang sangat baik. Secara umum perubahan 

respon terlihat signifikan seteah dilakukan 
kemoterapi. 

19 (Pasquali and 

Gronchi, 2017) 

Neoadjuvant chemotherapy in soft 

tissue sarcomas: latest evidence and 

clinical implications 

340 Pasien dengan waktu menderita penyakit 5 tahun 

yang diberikan kemoterapi regimen kombinasi antara 

doxorubicin dan ifosfamide tidak terbukti lebih 

efektif jika dibandingkan dengan pembedahan secara 
langsung 

 


