JKU 12(4) (2023)

Jurnal Kedokteran Unram

https:/ /jku.unram.ac.id/index.php/jk

Kanker Gaster : Literature Review
Ahmad Nur Rifa’i!, Falira Khoirunnisa Az-Zahra!, Nyoman Ayu Anindya Maharani!, Muhammad
Zaim Muflih Syamsuddin?, Baiq Aisha Aryuni Oeiyal, I Made Gyanendra Nanda Tresna!, Nova

Izza Salsa Ramadhital, Raehanul Bahraen?

1 Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran Universitas Mataram, Mataram, Indonesia.
2Departemen Patologi Klinik, Fakultas Kedokteran Universitas Mataram, Nusa Tenggara Barat, Indonesia.

DOI: 10.29303 /jku.v12i4.984

Article Info
Received
Revised
Accepted

Abstract: Kanker lambung atau kanker gaster merupakan salah satu penyebab angka
kesakitan dan angka kematian tertinggi dari golongan penyakit keganasan. Kanker
gaster dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain makanan, gaya hidup,
genetik, riwayat keluarga, infeksi Helycobacter pilory, usia, tingkat pendidikan, status
ekonomi, dan faktor-faktor lainnya. Kanker gaster memiliki beberapa jenis yaitu,
sporadic gastric cancer (SGC), early onset gastric cancer (EOGC), gastric stump cancer
(GSC), dan hereditary diffuse gastric cancer (HDGC). kanker gaster seringkali
asimptomatik pada tahap awal karena fungsi lambung masih normal. Selanjutnya,
gejala akan muncul setelah kanker tumbuh besar, mengakibatkan gangguan
penyerapan nutrisi dalam usus, yang berdampak pada penurunan berat badan dan
kelemahan. Gejala umum pada kanker gaster hampir serupa dengan gastritis kronis
yaitu gangguan pencernaan (dispepsia), kesulitan menelan (disfagia), dan mual.
Endoskopi saluran pencernaan atas dapat digunakan untuk deteksi kanker lambung
pada tahap awal. Dalam penanganannya kanker gaster dapat dilakukan melalui terapi
pembedahan, kemoterapi, dan radioterapi. Perkiraan tentang hasil perkembangan
kanker gaster ditentukan oleh perkembangan stadium kanker. Pasien kanker gaster
yang dideteksi pada tahap awal dan diobati dengan operasi memiliki peluang bertahan
hidup selama setidaknya 5 tahun setelah operasi sangatlah tinggi, yaitu lebih dari 90%.
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Pendahuluan
Kanker lambung, juga dikenal sebagai kanker

Respon imun seluler memiliki peran penting
dalam perkembangan kanker lambung. Kanker

gaster, adalah kondisi di mana sel-sel yang tidak normal
atau kanker berkembang dalam lapisan lambung. Ini
adalah salah satu jenis kanker yang paling umum di
seluruh dunia dan biasanya menempati peringkat
keempat dalam daftar jenis kanker yang sering terjadi.
(Piazuelo & Division, 2013).

Kanker lambung adalah jenis kanker yang
kompleks (heterogen) secara genetik dan memiliki
etiologi dengan banyak faktor yang mencakup faktor
genetik dan lingkungan sebagai penyebabnya (Cheng et
al., 2016).
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lambung memiliki prognosis yang buruk pada tahap
lanjutnya, sehingga pengobatan kuratif melalui
tindakan bedah seringkali menjadi pilihan utama. Oleh
karena itu, sangat penting untuk melakukan deteksi dini
pada individu yang dicurigai menderita kanker
lambung atau yang memiliki faktor risiko tinggi.
Penanganan pasien dengan kanker lambung dilakukan
dengan pendekatan multimodal yang melibatkan
penggunaan kemoterapi, radioterapi, dan tindakan
bedah. (Weston et al., 2016).

Copyright © (2023), The Author(s).

This article is distributed under a Lisensi Creative Commons Atribusi 4.0 Internasional.



http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Jurnal Kedokteran Unram

Desember 2023, Volume 12 Issue 4, 385-390

Kanker lambung menyebabkan sekitar 700.000
kematian setiap tahun di seluruh dunia dan merupakan
penyebab kematian terbanyak kedua dalam hal
frekuensi (Piazuelo & Division, 2013). Menurut data
epidemiologi, insiden kanker lambung mencapai 1 juta
kasus pada tahun 2020, dengan lebih dari 700.000
kematian terkait penyakit ini (Mukkamalla et al., 2023).
Kanker lambung adalah salah satu penyebab utama
angka kesakitan dan angka kematian tertinggi dari
semua jenis penyakit ganas (Kim et al., 2016). Kanker
lambung adalah jenis kanker keempat yang umumnya
terjadi di seluruh dunia. Ini merupakan penyebab
kematian sekitar 700.000 kasus pertahun, dan secara
frekuensi menduduki peringkat kedua dalam daftar
penyebab kematian yang paling umum terkait kanker.
(Piazuelo & Division, 2013).

Faktor Risiko

Kanker gaster dapat dipengaruhi oleh beberapa
faktor antara lain makanan, gaya hidup, genetik,
Riwayat keluarga, infeksi Helycobacter pilory, usia,
tingkat pendidikan, status ekonomi, dan faktor-faktor
lainnya (Yusefi et al., 2018). Kebiasan makan dan gaya
hidup merupakan dua hal yang paling sering
berpengaruh terhadap terjadinya kanker gaster (Hui et
al., 2023). Dalam Hui et al., (2023) disebutkan bahwa
konsumsi daging merah dan makanan dengan kadar
garam yang tinggi dapat meningkatkan risiko terjadinya
kanker gaster. Garam diketahui sebagai zat yang dapat
meningkatkan stimulasi mukosa dan memicu terjadinya
atropi mukosa gaster. Hal ini menyebabkan terjadinya
peningkatan sintesis DNA dan proliferasi sel, sehingga
dapat mendukung terjadinya keganasan pada area
gaster (Yusefi et al., 2018). Gaya hidup yang meliputi
kebiasaan =~ merokok dan  meminum  alkohol
meningkatkan risiko kejadian kanker gaster (Ramos et
al., 2018). Rokok dan alkohol menyebabkan terjadinya
inflamasi dan kerusakan ireversibel pada mukosa gaster,
sehingga meningkatkan risiko keganasan di area gaster
(Yusefi et al., 2018).

Klasifikasi

Kanker lambung memiliki beberapa jenis yang
berbeda. Pertama, ada kanker lambung sporadik (SGC),
yang umumnya muncul secara tiba-tiba (sekitar 80%
kasus) pada pria lanjut usia (umur 60-80 tahun) di
negara-negara dengan risiko tinggi. Risiko SGC terkait
dengan faktor-faktor lingkungan seperti infeksi oleh
bakteri H. pylori, merokok, GERD (gastroesophageal
reflux disease), pola makan, dan mikrobiota (Jencks et
al., 2018). Kedua, terdapat Early Onset Gastric Cancer
(EOGC) yang mencakup sekitar 10% dari semua kasus.

EOGC seringkali terjadi pada wanita sebelum mencapai
usia 45 tahun. Jenis kanker ini bersifat multifokal,
menyebar secara merata, dan memiliki hubungan
dengan faktor-faktor genetik. Ketiga, ada Gastric Stump
Cancer (GSC) yang terjadi pada sekitar 7% kasus. GSC
sering terkait dengan seorang pria yang telah menjalani
gastrektomi (pengangkatan sebagian atau seluruh
lambung) dan infeksi virus Epstein-Barr (EBV) pada
bagian sisa lambung. Terakhir, terdapat Kanker
Lambung Herediter Difus (HDGC) yang terjadi sekitar
3% dari kasus kanker gaster. HDGC memiliki kaitan
dengan mutasi pada gen CDHI1, yang dapat
menyebabkan infiltrasi lambung, penebalan dinding
lambung, dan pembentukan sel yang memiliki
karakteristik diferensiasi yang buruk (Sitarz et al., 2018).

Klasifikasi WHO untuk kanker gaster
didasarkan pada gambaran histologi utama yang
meliputi tipe Tubular Adenocarcinoma (paling umum),
Papillary Adenocarcinoma, Mucinous Adenocarcinoma,
dan Signet Ring Cell Carcinoma (Berlth et al., 2014).
Tubular Adeno-carcinoma adalah yang paling sering
ditemukan dan menampilkan gambaran tubulus yang
melebar, tidak teratur, dan bercabang dengan struktur
kelenjar. Papillary Adenocarcinoma menunjukkan
penekanan epitel oleh inti fibrovaskular. Mucinous
Adeno-carcinoma memiliki kelenjar yang dilapisi oleh
epitel kolumnar yang mensekresi lendir dan interstitial
mucin. Signet Ring Cell Carcinoma ditandai oleh sel
yang terisi sekitar 50% Mucin Intrasitoplasma (Chudri,
2020).

Berdasarkan klasifikasi Lauren, terdapat dua
jenis kanker gaster, yaitu kanker gaster tipe intestinal
dan kanker gaster tipe difus. Jenis tipe intestinal lebih
umum terjadi, di mana sel tumor memiliki diferensiasi
yang baik, pertumbuhan lambat, dan membentuk
kelenjar. Kondisi ini sering dijumpai pada pria yang
lebih tua, terutama di daerah antrum lambung, dan
memiliki prognosis yang lebih baik. Faktor-faktor
lingkungan menjadi penyebab utama dalam kasus ini.
Sementara itu, tipe difus ditandai dengan sel tumor
yang diferensiasi buruk, agresif, dan menyebar ke
seluruh lambung tanpa membentuk kelenjar. Tipe ini
lebih sering terjadi pada wanita muda dan cenderung
memiliki metastasis yang lebih cepat. Faktor genetik

memainkan peran lebih besar dalam penyebab jenis
kanker ini.(Chudri, 2020)

Patofisiologi

Kolonisasi mukosa lambung oleh Helicobacter
pylori (H. pylori) menghasilkan peradangan, khususnya
pada sel T-helper 1 (Thl), yang mengakibatkan
terjadinya gastritis. (Neeraj & Radha, 2018). Tanpa
pengobatan, gastritis akut dapat berubah menjadi
gastritis kronis aktif. Pada kasus ini, seringkali tidak
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terlihat gejala klinis yang jelas pada individu yang
terinfeksi H. pylori. Respons peradangan ini ditandai
oleh keberadaan neutrofil, sel mononuklear, dan sel T-
helper 1 (Thl) dalam sistem kekebalan tubuh penderita
(Mustafa et al., 2017). Sel Thl berkontribusi pada
kerusakan pada sel epitel mukosa lambung. Proses
peradangan ini juga menghasilkan reactive oxygen
species (ROS) yang memiliki potensi untuk merusak
DNA (Ishaq & Nunn, 2015). Faktor-faktor seperti respon
kekebalan tubuh, gaya hidup, pola makan, dan faktor
genetik  memainkan  peran  penting  dalam
perkembangan penyakit ini. Gastritis kronis aktif dapat
berubah menjadi atrofi sel, kemudian berkembang
menjadi metaplasia usus, displasia, dan pada akhirnya
berisiko menyebabkan kanker lambung (Chudri, 2020).

Variasi patogenisitas dan karsinogenisitas
sangat terlihat pada berbagai strain H. pylori. Strain
yang lebih agresif membawa gen cagA, yang terkait
dengan sifat sitotoksik dan menghasilkan protein
onkogenik (Karimi et al, 2014). Penelitian yang
dilakukan baik secara in vivo maupun in vitro
menunjukkan bahwa cagA dapat mengganggu ikatan
antar sel, menyebabkan kehilangan polaritas epitel,
meningkatkan proliferasi sel, mengurangi proses
apoptosis, dan pada akhirnya memiliki dampak
karsinogenik. Infeksi oleh strain H. pylori yang memiliki
cagA positif memiliki risiko lebih tinggi untuk
mengakibatkan gastritis yang parah, lesi prakanker
pada lambung, dan bahkan perkembangan kanker
lambung, dibandingkan dengan infeksi oleh strain yang
tidak memiliki cagA (Chudri, 2020).

Salah satu gen yang terkait dengan sifat virulen
H. pylori adalah vacA. Gen ini memicu pembentukan
vakuola di dalam sitoplasma sel, membentuk pori-pori
dalam membran sel, dan mempengaruhi proses
apoptosis. Meskipun semua strain H. pylori memiliki
genvacA, variasi genetiknya memengaruhi sejauh mana
gen ini berfungsi dan meningkatkan risiko
perkembangan kanker. Keberhasilan adhesi pada
protein membran juga dapat meningkatkan tingkat
virulensi. Contohnya adalah BabA (adhesin yang
berikatan dengan antigen golongan darah), yang
disandikan oleh gen babA. Gen ini tidak hadir pada
semua strain H. pylori. Infeksi oleh strain H. pylori yang
memiliki BabA2 positif berhubungan dengan risiko
yang lebih tinggi untuk terkena kanker (Chudri, 2020).

Manifestasi Klinis

Kanker gaster seringkali asimptomatik pada
tahap awal karena fungsi lambung masih normal. Gejala
umumnya muncul setelah kanker tumbuh besar,
mengakibatkan gangguan penyerapan nutrisi dalam
usus, yang berdampak pada penurunan berat badan dan
kelemahan. Gangguan penyerapan nutrisi ini juga dapat

mengakibatkan penurunan kadar zat besi dan anemia,
yang pada akhirnya dapat mengganggu aliran oksigen
ke otak dan menyebabkan pusing. Pada tahap lanjut,
jika kanker telah menyebar ke hati, ini dapat
mengakibatkan hepatomegali atau pembesaran hati.
kanker yang telah membesar juga bisa menekan saraf di
sekitar lambung, yang menyebabkan nyeri tekan di
daerah epigastrik (Nastiti, 2022).

Nyeri perut, pembesaran hati (hepatomegali),
asites (akumulasi cairan di perut), deteksi massa pada
rektum, dan pembengkakan kelenjar limfe di daerah
supraklavikuler kiri (disebut juga Limfonodi Virchow)
adalah tanda-tanda yang mengindikasikan tahap
penyakit yang sudah lanjut dan telah menyebar. Jika
adanya ikterus obstruktiva (kuning pada kulit dan mata)
mengisyaratkan bahwa kemungkinan penyebaran
penyakit ke porta hepatik (bagian hati). Dalam kasus
stadium awal yang dapat dioperasi untuk tujuan
penyembuhan, tingkat kelangsungan hidup lima tahun
dapat mencapai 50%. Namun, ketika metastasis ke
kelenjar limfe telah terjadi, tingkat kelangsungan hidup
ini turun drastis menjadi 10% (Nastiti, 2022).

Tindakan pembedahan dilakukan dengan dua
tujuan utama, yaitu tujuan penyembuhan (kuratif) dan
tujuan meredakan gejala (paliatif). Dalam upaya
penyembuhan, pembedahan dilakukan secara radikal
dengan mengangkat lambung (gastrektomi, baik
subtotal atau total) dan juga menghilangkan kelenjar
limfe regional serta organ lain yang terkena dampak
dari pertumbuhan kanker. Sementara itu, dalam tujuan
meredakan gejala, tindakan operasi hanya terfokus pada
pengangkatan kanker yang perforasi atau mengalami
pendarahan (Nastiti, 2022).

Gejala umum pada kanker gaster hampir serupa
dengan gastritis kronis yaitu gangguan pencernaan
(dispepsia),kesulitan menelan (disfagia), dan mual
Kanker lambung biasanya sering di diagnosa pada
stadium lanjut karena evaluasi diagnosis ditemukan
manifestasi klinis, seperti turunnya berat badan,
perubahan kebiasaan defekasi, dan anemia (Kumar et
al., 2020).

Diagnosis

Kanker gaster dapat terdiagnosis melalui
evaluasi riwayat pasien dan pemeriksaan endoskopi
lambung (gastrokopi). Konfirmasi pasti adanya sel
kanker dilakukan melalui analisis histologis dari sampel
biopsi. Pentingnya pemeriksaan ini tak tergantikan,
karena hasilnya memberikan kepastian mengenai
kanker. Untuk menilai tingkat penyebaran kanker,
pemeriksaan juga dilakukan terhadap petanda tumor
seperti  carcinoembryonic antigen (CEA) dan
carbohydrate  antigen (CA), yang membantu
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mengevaluasi kemungkinan metastasis khususnya ke
hati serta prognosis kesembuhan (Chudri, 2020).

Endoskopi saluran pencernaan atas dapat
digunakan untuk deteksi kanker lambung pada tahap
awal. Informasi yang diperoleh meliputi lokasi tumor,
ukuran, karakteristik makroskopiknya, serta komplikasi
seperti obstruksi atau perdarahan. Penting untuk selalu
mengambil sampel biopsi dari sel tumor untuk
konfirmasi histologis dan mengklasifikasikan jenis
tumor sesuai dengan kriteria umum. Selain itu, teknik
lain yang digunakan dalam diagnosis adalah
multidetektor Computed Tomography (CT), yang
membantu mendeteksi invasi serosa dan tanda minimal
penyakit di peritoneum. Ultrasonografi endoskopi juga
dapat meningkatkan akurasi dalam menilai tahap T
tumor, terutama dalam membedakan antara Tla, T1b,
atau T2, yang mungkin sulit dilihat dengan CT-scan
yang standar (Chudri, 2020).

Metastasis kanker gaster ke hati dan kelenjar
getah bening dapat terdeteksi menggunakan CT-scan
atau MRI. Sementara itu, untuk potensi metastasis ke
tulang, F-fluorodeoxyglucose-positron ~ emission
tomography (FDG-PET)/CT digunakan sebagai alat
yang sangat efektif. Mendeteksi metastasis tulang secara
dini memiliki pentingannya sendiri, termasuk dalam
pencegahan fraktur patologis dan dalam membedakan
antara metastasis tulang dengan penyakit tulang yang
terkait dengan proses pasca operasi. Selain itu, FDG-
PET/CT juga memegang peran kunci dalam
mengidentifikasi kemungkinan munculnya metastasis
dan membantu dalam perencanaan terapi sebelum dan
setelah operasi. Selain itu, teknologi ini juga dapat
digunakan untuk mengevaluasi respons terhadap
kemoterapi. (Chudri, 2020).

Staging laparoscopy (SL), yang juga dikenal
sebagai tindakan laparoskopi bertahap, digunakan
ketika ada ketidaknormalan yang tidak dapat terdeteksi
melalui metode diagnostik konvensional lainnya. Ini
merupakan prosedur minimal invasif yang melibatkan
sayatan kecil. Kelebihan utama dari tindakan ini adalah
kemampuannya untuk memberikan diagnosis yang
lebih tepat mengenai sejauh mana kanker telah
menyebar di peritoneum dan apakah ada invasi ke luar
peritoneum. Selama prosedur ini, juga dilakukan bilas
lambung untuk pemeriksaan sitologi. Hasil dari bilas
lambung ini sangat berharga dalam merencanakan
terapi dan mengevaluasi dampak kemoterapi
neoadjuvant pada pasien dengan kanker lambung
stadium lanjut. (Chudri, 2020).

Tatalaksana

Kanker gaster memiliki penatalaksanaan

berbeda-beda yang dapat ditinjau melalui usia dan
kondisi penyakit pasien pada saat berobat. dalam
penanganannya kanker gaster dapat dilakukan melalui
terapi pembedahan, kemoterapi, dan radioterapi
(Chudri, 2020).
Pengobatan kanker gaster melalui pembedahan adalah
pendekatan yang memiliki potensi penyembuhan pada
semua kanker lambung yang berada pada stadium T1b-
T4. Pembedahan kanker gaster dapat dilakukan dengan
dua metode, yaitu reseksi endoskopik dan laparoskopi
gastrektomi (Orditura et al., 2014). Dalam terapi reseksi
endoskopik, terdapat dua jenis pendekatan. Pertama
adalah endoscopic mucosal resection (EMR), di mana
tumor diangkat bersama dengan lapisan mukosa gaster
menggunakan bantuan endoskop melalui lumen
lambung. Terapi EMR ini cocok untuk pasien dengan
kanker lambung yang memiliki ukuran tumor kurang
dari 2 cm. Kedua, ada endoscopic submucosal dissection
(ESD), yang merupakan tindakan yang dapat dilakukan
pada kanker gaster stadium awal (T1a). ESD digunakan
untuk lesi ganas yang terletak pada lapisan superfisial
lambung atau berdekatan dengan lamina propria atau
mukosa muskularis, dan biasanya terjadi tanpa
metastasis kelenjar getah bening atau dengan risiko
metastasis yang sangat rendah (Chudri, 2020).

Laparoskopi gastrektomi adalah pendekatan
pengobatan yang tersedia untuk pasien yang tidak
memenuhi syarat untuk terapi pembedahan dengan
reseksi endoskopik. Prosedur ini dapat dilakukan dalam
tiga bentuk, yaitu secara radikal, subtotal, dan total.
Laparoskopi gastrektomi radikal digunakan untuk
mengatasi kanker lambung pada stadium IB-IIL
Gastrektomi subtotal disarankan untuk pasien dengan
kanker lambung yang berjarak sekitar 5 cm dari bagian
atas lambung atau pada jenis kanker difus dengan batas
sekitar 8 cm. Sementara gastrektomi total biasanya
dianjurkan untuk pasien dengan kanker lambung yang
terletak pada bagian fundus lambung atau menyebar ke
seluruh korpus gaster. Selain itu, terkadang gastrektomi
total juga menjadi pilihan bagi pasien usia lanjut yang
dalam kondisi fisik yang memungkinkan untuk
menjalani prosedur ini (Chudri, 2020).

Pada kanker gaster, kemoterapi digunakan
untuk memperkecil ukuran tumor, meringankan gejala
penyakit, dan meningkatkan angka harapan hidup.
Dalam  pelaksanaannya, pemberian kemoterapi
dilakukan dalam tiga siklus, sebelum dan setelah
menjalankan operasi. radioterapi digunakan sebagai
terapi paliatif yang telah digunakan bersamaan dengan
kemoterapi (Chudri, 2020).

Komplikasi dan Prognosis
388



Jurnal Kedokteran Unram

Desember 2023, Volume 12 Issue 4, 385-390

Kanker gaster dapat menghasilkan kondisi yang
disebut asites, di mana cairan berkumpul dalam rongga
perut. Ini bisa menyebabkan pasien mengalami tekanan
pada perut dan kesulitan bernapas. Selain itu,
pertumbuhan dan penyebaran lebih lanjut dari kanker
ini dapat mengakibatkan perdarahan, yang dapat
termanifestasi ~ dalam  bentuk  muntah  darah
(hematemesis) atau hadirnya darah dalam tinja. Jika
perdarahan terus berlanjut, bisa mengakibatkan
perubahan warna tinja menjadi hitam (melena), yang
dapat menyebabkan anemia. Pasien juga mungkin
mengalami kesulitan menelan (disfagia), yang bisa
mengindikasikan adanya tumor di daerah kardia atau
perluasan tumor dari lambung ke esofagus. Semua ini
adalah gejala serius yang perlu segera ditangani dalam
penanganan kanker gaster. (Chudri, 2020).

Perkiraan tentang hasil perkembangan kanker
gaster ditentukan oleh perkembangan stadium kanker.
Pasien yang memiliki kanker gaster pada stadium awal
memiliki prognosis yang lebih baik dibandingkan
dengan orang yang memiliki kanker gaster pada tahap
lanjut. Namun, kanker gaster seringkali baru terdeteksi
ketika sudah berada pada tahap lanjut. Hal ini
dikarenakan kanker gaster dapat asimtomatik pada
tahap awal, sehingga diagnosis sering terlambat dan
berujung memiliki prognosis yang buruk (Yada et al.,
2013).

Deteksi dini kanker gaster berperan penting
dalam perkembangan peluang hidup pasien. Pasien
kanker gaster yang dideteksi pada tahap awal dan
diobati dengan operasi memiliki peluang bertahan
hidup selama setidaknya 5 tahun setelah operasi
sangatlah tinggi, yaitu lebih dari 90%. Hal ini
menunjukkan bahwa potensi kesembuhan dan
kelangsungan hidup jauh lebih baik apabila kanker
gaster diidentifikasi dan diobati sejak dini. Sementara
itu, pada situasi kanker telah menyebar lebih luas,
tingkat kelangsungan hidup pasien menjadi sangat
rendah, vyakni hanya sekitar 6%. Hal ini
menggambarkan bahwa pasien dengan kanker tahap
lanjut memiliki peluang bertahan hidup selama 5 tahun
yang sangat rendah (Yada et al., 2013).

Kesimpulan

kanker lambung atau kanker gaster merupakan
salah satu jenis kanker yang umum ditemukan di
seluruh dunia. Faktor yang mempengaruhi terjadinya
kanker pada gaster adalah makanan dan kebiasaan
merokok serta mengonsumsi alkohol. Kanker gaster
dapat ditangani dengan tindakan pembedahan,
radioterapi, atau kemoterapi. Kanker gaster yang
ditangani dengan baik dapat meningkatkan peluang
kesembuhan dan keberlangsungan hidup.
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