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INFO ARTIKEL ABSTRACT

Riwayat Artikel: Cervical carcinoma is a malignant tumor of cervical epithelial cells
Received :23-04-2025 which is more than 90% caused by the human papillomavirus.
Revised :03-05-2025 Clinicopathology factors in cervical carcinoma such as age, history of
Accepted :10-05-2025 parity, history of sexual intercourse, history of clinical manifestations,

histopathology type and degree of differentiation are known to affect
the prognosis. This study aims to determine the clinicopathological

Keywords: Cervical characteristics of cervical carcinoma at Dr. M. Djamil Hospital
carcinoma, Clinical Padang in 2018-2021. This research is a descriptive research with the
features, Histopathology number of samples, 108 patients with confirmed cervical carcinoma.
features Research was conducted from March 2022 to March 2023 at the

Laboratory of Anatomical Pathology, Dr. M. Djamil Padang. The
results found that majority of cervical carcinoma patients is 245 years
DOI: old (74,1%) with all patients are married (100%). The clinical
manifestation that most patients complained about was vaginal
bleeding 99.1% and 91,7% patients of cervical carcinoma were
multiparity. The most common histopathological type of cervical
carcinoma is squamous cell carcinoma (77.8%) and the highest
degree of differentiation is moderate (47.2%). The cervical carcinoma
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patients at the Laboratory of Anatomical Pathology Dr. M. Djamil
Hospital in 2018-2021 were found in the early elderly age group and
are in advanced stage so it is necessary to carry out early detection
and prevention of cervical carcinoma.

ABSTRAK

Karsinoma serviks adalah tumor ganas pada sel epitel serviks yang
lebih dari 90% disebabkan oleh human papillomavirus. Faktor
klinikopatologi pada karsinoma serviks seperti usia, riwayat
paritas, riwayat hubungan seksual, riwayat manifestasi klinis, tipe
histopatologi dan derajat diferensiasi diketahui mempengaruhi
prognosis dari karsinoma serviks. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui karakteristik klinikopatologi karsinoma serviks di
Rumah Sakit Dr. M. Djamil Padang Tahun 2018-2021. Jenis
penelitian ini adalah deskriptif dengan jumlah sampel 108 pasien
terkonfirmasi karsinoma serviks. Penelitian ini dilakukan pada
bulan Maret tahun 2022 sampai Maret tahun 2023 di Laboratorium
Patologi Anatomi Rumah Sakit Dr. M. Djamil Padang. Hasil
penelitian ini didapatkan mayoritas pasien karsinoma serviks
berusia =245 tahun (74,1%) dengan seluruh pasien karsinoma
serviks berstatus sudah menikah (100%). Manifestasi Kklinis
terbanyak yang dikeluhkan pasien adalah perdarahan pervaginam
(99,1%), dengan sekitar 91,7% pasien karsinoma serviks memiliki
riwayat multiparitas. Jenis histopatologi karsinoma serviks
terbanyak adalah jenis squamous cell carcinoma (77,8%) dan
derajat diferensiasi terbanyak adalah moderate (47,2%). Pada
pasien karsinoma serviks di Laboratorium Patologi Anatomi Rumah
Sakit Dr. M. Djamil pada tahun 2018-2021 banyak ditemukan pada
kelompok usia lansia awal dan pada stadium lanjut sehingga perlu
dilakukan deteksi dini dan penyuluhan pencegahan terhadap
karsinoma serviks..

PENDAHULUAN

Karsinoma serviks merupakan keganasan yang paling sering ditemukan pada
organ reproduksi perempuan. Hingga saat ini, karsinoma serviks masih menjadi salah
satu penyebab utama kematian perempuan di dunia. Karsinoma serviks didefinisikan
sebagai terjadinya pertumbuhan tidak terkendali dan penyebaran sel abnormal pada
lapisan epitel leher rahim sementara itu serviks ialah sepertiga bagian terbawah uterus
yang berbentuk silindris dan menonjol. Serviks berhubungan dengan vagina melalui
ostium uteri eksternum. Jenis karsinoma serviks yang paling umum ditemukan yaitu
karsinoma sel skuamosa.(kemenkes, 2018)

Menurut data epidemiologi Global Burden Cancer (GLOBOCAN) tahun 2020,
karsinoma serviks merupakan urutan ke-4 terbanyak dari diagnosis kanker pada
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perempuan dan urutan ke-4 penyebab utama kematian akibat kanker pada perempuan.
Diperkirakan ada 604.000 kasus baru karsinoma serviks dan 342.000 kematian di seluruh
dunia pada tahun 2020. Kanker serviks merupakan kanker yang paling sering
didiagnosis di 23 negara dan merupakan penyebab utama kematian akibat kanker di 36
negara, dengan sebagian besar negara ini ditemukan di sub-Sahara Afrika, Melanesia,
Amerika Selatan, dan Asia Tenggara. Asia Tenggara merupakan salah satu dari 3 regio
penyumbang insidensi terbanyak di dunia.(Sung dkk, 2020,2021)

Berdasarkan data International Agency for Research on Cancer (IARC) pada tahun
2018, ditemukan total lebih dari 8 juta kasus baru keganasan dan sekitar 569.847 (6,61 %)
merupakan kasus baru karsinoma serviks. Dengan total 311.365 (7,47 %) kasus karsinoma
serviks tersebut menyebabkan kematian. Sedangkan menurut American Cancer Society
tahun 2021 ada 14.480 kasus baru karsinoma serviks invasif dan sekitar 4.290 kasus akan
menyebabkan kematian di Amerika Serikat. Insidensi munculnya kasus baru dan
mortalitas karsinoma serviks di Indonesia tertinggi diantara negara-negara Asia
Tenggara. Dari 62.456 kasus (19.81%) keseluruhan di Asia Tenggara dengan 35.738 kasus
(21,22%) diantaranya menyebabkan kematian, Indonesia menyumbang sebanyak 32.469
kasus (51.99%). Thailand pada posisi kedua dengan 8.622 (13.80%) kasus baru, kemudian
Filipina dengan 7.190 kasus pada posisi ketiga.(Hoang dang pan dkk, 2020)

Penelitian yang dilakukan oleh Permana (2014) pada periode bulan Januari tahun
2010 sampai dengan bulan Desember 2013 di Bagian Obstetri dan Ginekologi Rumah
Sakit Dr. M. Djamil didapatkan 152 pasien mengidap karsinoma serviks dengan kasus
terbanyak pada tahun 2011 yaitu total sebanyak 54 kasus.(permana dkk, 2017)

Banyak faktor yang mempengaruhi terbentuknya karsinoma serviks. Faktor-
faktor risiko tersebut yaitu riwayat coitus, riwayat pernikahan dini (<18 tahun), usia
coitus pertama kali, berhubungan seksual dengan multipartner, riwayat merokok,
riwayat paritas, riwayat kontrasepsi oral jangka panjang, status sosio-ekonomi, dan
Human Papilloma Virus (HPV).3,6 Sekitar 99,7% karsinoma serviks disebabkan oleh
HPV tipe 16 dan 18. (Novalia, 2028)

Karsinoma serviks banyak diderita oleh perempuan golongan usia muda.
Terutama perempuan yang berusia <20 tahun dan telah aktif berhubungan seksual,
umumnya lebih rentan terinfeksi HPV karena pada usia tersebut terjadi peningkatan
proses metaplasia sel skuamosa.8 Adapun individu yang berhubungan seksual sebelum
usia 20 tahun diketahui lebih rentan terinfeksi terhadap stimulus karsinogenik yang
dapat merangsang pertumbuhan sel kanker.(Idris dkk, 2021)

Selain perempuan yang memulai hubungan seksual di usia yang dini, risiko
penularan karsinoma serviks seringkali ditemukan berhubungan erat dengan riwayat
hubungan seksual multipartner atau pada perempuan dengan riwayat berganti-ganti
pasangan. Faktor lain yang mempengaruhi perkembangan karsinoma serviks adalah
riwayat paritas. Perempuan dengan riwayat sering melahirkan disebutkan 3-5 kali lebih
berisiko mengidap karsinoma serviks karena berisiko terpapar HPV lebih tinggi melalui
luka kronik pada serviks yang disebabkan hormon progesteron saat masa kehamilan
yang dapat menginduksi onkoprotein gen HPV.(hidayat dkk, 2021)
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Gejala klinis yang sering ditemukan pada pasien karsinoma serviks seperti
perdarahan pervaginam, keputihan, adanya discharge ataupun nyeri saat berhubungan.
Gejala klinis yang paling sering ditemukan adalah perdarahan pervaginam akibat serviks
yang menjadi kanker akan bersifat rapuh dan mudah berdarah terutama setelah
berhubungan.

Berbagai faktor mempengaruhi pemilihan terapi dan prognosis kasus karsinoma
serviks, diantaranya karakteristik histopatologi, derajat diferensiasi, dan jenis
manifestasi klinis. Secara global World Health Organization (WHO) tahun 2014
menyatakan klasifikasi histologipatologi dari karsinoma serviks terbagi atas Squamous
cell tumors, Glandular tumours, other epithelial tumors dan neuroendocrine tumors.10
Menurut penelitian Permana (2014) didapatkan klasifikasi histologi terbanyak karsinoma
serviks ialah karsinoma sel skuamosa dengan persentase 85% dari keseluruhan data,
sedangkan jenis adenokarsinoma sebanyak 15% dan jumlah pasien yang tidak disertai
jenis histopatologinya sebanyak 68 pasien. Berdasarkan usia jenis karsinoma sel
skuamosa mayoritas pasien berusia 45-49 tahun dan adenokarsinoma pada usia 50-54
tahun. Tipe adenokarsinoma lebih sulit terdiagnosa dibanding karsinoma sel skuamosa
karena letaknya yang tersembunyi sehingga jarang menimbulkan gejala klinis yang khas.

Derajat diferensiasi juga merupakan hal penting yang menentukan prognosis
karsinoma serviks. Derajat diferensiasi adalah penampakan tumor berdasarkan seberapa
abnormalnya sel tumor dan jaringan tumor terlihat di bawah mikroskop. Menurut WHO
tahun 2014, derajat diferensiasi karsinoma serviks pada lapisan skuamosa terbagi
menjadi diferensiasi baik (well differentiated), diferensiasi sedang (moderate
differentiated), diferensiasi buruk (poorly differentiated).10 Berdasarkan penelitian
Permana (2014) didapatkan jenis diferensiasi karsinoma serviks terbanyak yaitu bentuk
moderate differentiated. Sementara itu, jenis well dan moderate differentiated banyak
ditemukan pada pasien berusia 45 - 49 tahun dan jenis poorly differentiated ditemukan
pada pasien berusia 50 - 54 tahun.

Berdasarkan latar belakang di atas dan karena belum adanya data penelitian
terbaru terkait karakteristik histopatologi kanker serviks di Rumah Sakit Dr. M. Djamil
sejak tahun 2014, peneliti tertarik melakukan penelitian dengan judul Karakteristik
Klinikopatologi Karsinoma Serviks di Rumah Sakit Dr. M. Djamil Padang Periode 2018-
2021.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan pendekatan retrospektif yang
digunakan untuk mengetahui karakteristik klinis dan histopatologi pasien karsinoma
serviks di Rumah Sakit Dr. M. Djamil Padang.

Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien karsinoma serviks yang
didiagnosis di Laboratorium Patologi Anatomi Rumah Sakit Dr. M. Djamil Padang tahun
2018-2021.Sampel penelitian ialah bagian dari populasi yang memenuhi kriteria inklusi
dan ekslusi untuk diteliti. pengolahan Data sekunder berupa rekam medis diambil dari
Bagian Rekam Medis di Laboratorium Patologi Anatomi Rumah Sakit Dr. M. Djamil
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Padang. Dari rekam medis tersebut, diambil data-data yang diperlukan untuk penelitian
ini seperti usia, status pernikahan, gambaran histopatologi, derajat diferensiasi, riwayat
paritas, dan manifestasi klinis dari rekam medis.Data yang telah terkumpul kemudian
diolah dan dianalisa dengan komputer. Penelitian ini menggunakan analisis data
univariat. Analisis pada penelitian ini akan menghasilkan data berupa distribusi
frekuensi dan persentase dari setiap variable. Data disajikan dalam bentuk tabel
frekuensi dan persentase.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan di Bagian Patologi Anatomi Rumah Sakit Dr. M. Djamil
Padang dari bulan Maret 2022 hingga Maret 2023 dengan metode total sampling
didapatkan 230 kasus. Subjek penelitian yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi
adalah sebanyak 108 sampel rekam medis Bagian Patologi Anatomi dari tahun 2018-2021.
Hasil pengolahan data yang diperoleh dapat dijelaskan sebagai berikut.
Distribusi Frekuensi Karakteristik Klinis Karsinoma Serviks (Usia, Status
Pernikahan, Riwayat Paritas, Manifestasi Klinis)

Distribusi karakteristik klinis pasien karsinoma serviks di Bagian Patologi
Anatomi Rumah Sakit Dr. M. Djamil Padang tahun 2018-2021 dijabarkan pada tabel 4.1
dibawah ini.

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Klinis Karsinoma Serviks (Usia, Status
Pernikahan, Riwayat Paritas, Manifestasi Klinis)

Frekuensi Persentase
Karakteristik Pasien () (%)
(n=108)
Usia <45 28 25,9
>45 80 74,1
Status Menikah 108 100
Pernikahan Tidak menikah 0 0
Manifestasi Perdarahan pervaginam 107 99,1
Klinis Nyeri 24 22,2
Keputihan 13 12,0
Penurunan Berat Badan 11 10,2
Riwayat 0-1 9 8,3
Paritas >1 99 91,7

Berdasarkan tabel 1, dapat disimpulkan bahwa pada penelitian ini kelompok usia
yang paling banyak didiagnosis karsinoma serviks di Bagian Patologi Anatomi Rumah
Sakit. Dr. M. Djamil Padang tahun 2018-2021 berusia 245 tahun. Berdasarkan status
pernikahan, seluruh pasien karsinoma serviks berstatus sudah menikah. Manifestasi
klinis yang paling banyak ditemukan pada pasien karsinoma serviks adalah perdarahan
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pervaginam. Berdasarkan riwayat paritas, karsinoma serviks paling banyak ditemukan
pada pasien dengan kelompok paritas >1 (multipara).
Distribusi Frekuensi Karakteristik Histopatologi dan Derajat Diferensiasi Karsinoma
Serviks

Distribusi karakteristik histopatologi karsinoma serviks di Bagian Patologi
Anatomi Rumah Sakit. Dr. M. Djamil Padang tahun 2018 - 2021 dijabarkan pada tabel 4.2
di bawah ini.

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Histopatologi dan Derajat Diferensiasi
Karsinoma Serviks

Karakteristik Histopatologi Frekuensi Persentase
(n=108) (%)
Gambaran Squamous Cell Carcinoma 84 77,8
Histopatologi  Adenocarcinoma 20 18,5
Adenosquamous carcinoma 3 2,8
Undifferentiated carcinoma 1 0,9
Derajat Well differentiated 9 8,3
Diferensiasi Moderately differentiated 51 47,2
Poorly differentiated 24 22,2
Tidak dinilai 24 22,2

Berdasarkan tabel 2, dapat disimpulkan bahwa pada penelitian ini sebagian besar
karakteristik histopatologi karsinoma serviks di Bagian Patologi Anatomi Rumah Sakit
Dr. M. Djamil Padang tahun 2018-2021 bertipe histopatologi squamous cell carcinoma
dengan derajat diferensiasi terbanyak pasien karsinoma serviks merupakan moderate.
Pembahasan
Karakteristik Klinis Karsinoma Serviks (Usia, Status Pernikahan, Manifestasi Klinis,
Riwayat Paritas)

1. Distribusi Pasien Karsinoma Serviks Berdasarkan Usia

Berdasarkan hasil penelitian, kelompok usia terbanyak pada pasien karsinoma
serviks di Rumah Sakit Dr. M. Djamil Padang pada tahun 2018-2021 adalah perempuan
dengan kelompok usia 245 tahun, yaitu sebanyak 80 pasien (74,1%). Hasil ini sejalan
dengan kepustakaan yang menyatakan bahwa rata-rata pasien yang mengidap
karsinoma serviks berusia >45 tahun. Pada penelitian sebelumnya yang dilakukan pada
Januari tahun 2010 sampai dengan bulan Desember 2013 di Bagian Obstetri dan
Ginekologi Rumah Sakit Dr. M. Djamil didapatkan hasil yang sama, yaitu mayoritas
pasien datang berobat pada usia 45-49 tahun, khususnya jenis karsinoma sel skuamosa
mayoritas berusia 45-49 tahun dan adenokarsinoma mayoritas berusia 51-54 tahun.
Penelitian di RSUP H. Adam Malik Medan tahun 2011 juga menyatakan pasien kanker
seviks terbanyak terdapat dalam kelompok usia 40-55 (58,3%) dan kelompok usia >55
(27,5%). Penelitian terbaru lainnya yang dilakukan di RSUD Dr. Soetomo Surabaya

2256



SINERGI: Jurnal Riset lImiah, Volume 2 No. 5 2025, 2251 - 2262

periode Januari - Desember 2017, menyatakan pasien karsinoma serviks paling banyak
ditemukan pada kelompok usia 51- 60 tahun (38,2%).

Hasil penelitian menggambarkan risiko karsinoma serviks meningkat pada kelompok
usia >45 tahun. Hal ini dikarenakan infeksi HPV wuntuk menjadi sel kanker
membutuhkan waktu yang cukup lama. Setidaknya butuh waktu lebih dari 2 tahun sejak
terdeteksi dan menjadi displasia ringan, yang kemudian menimbulkan lesi pra kanker
lalu menjadi displasia berat. Dalam 10 tahun - 15 tahun, displasia berat kemudian akan
menjadi kanker invasif. Oleh sebab itu, karsinoma serviks banyak ditemukan pada
wanita usia produktif dengan insidensi puncak pada usia >45 tahun.

Usia termuda pasien karsinoma serviks pada penelitian ini berusia 26 tahun,
dimana hal ini jarang terjadi. Kanker serviks pada usia muda dapat dipengaruhi oleh
banyak hal seperti paparan faktor risiko kanker serviks sedari dini. Paparan faktor risiko
tersebut dapat berupa perilaku seksual berisiko seperti hubungan seksual tanpa kondom,
usia pertama kali berhubungan lebih muda (<20 tahun), memiliki banyak pasangan
seksual, riwayat merokok, ataupun kesadaran dini untuk skrining karsinoma serviks
pada usia muda yang meningkat. Riwayat melahirkan di usia dini dan jumlah paritas
yang tinggi di usia dini juga dinilai meningkatkan risiko paparan HPV akibat trauma
berulang saat melahirkan.

2. Distribusi Pasien Karsinoma Serviks Berdasarkan Status Pernikahan

Seluruh pasien karsinoma serviks pada penelitian ini berstatus menikah dengan
total 108 pasien (100%). Hasil ini mendukung paparan dari penelitian sebelumnya bahwa
insidensi karsinoma serviks lebih banyak terjadi pada perempuan dengan status
menikah atau telah berhubungan seksual.

Pada penelitian sebelumnya di RSUP H. Adam Malik Medan oleh Prandana tahun
2011 menyatakan seluruh pasien karsinoma serviks sebanyak 367 pasien (100%) berstatus
sudah menikah. Adapun penelitian di RSUD Dr. Soetomo Surabaya tahun 2017
menyebutkan lebih dari 97% pasien karsinoma serviks berstatus menikah. Status
pernikahan berkaitan erat dengan penyebab utama karsinoma serviks yaitu infeksi HPV
yang paling sering ditularkan melalui hubungan seksual. Status pernikahan berkaitan
dengan usia dini saat menikah dan usia saat pertama kali berhubungan seksual. Pada
individu yang telah berhubungan seksual di usia muda lebih rentan terinfeksi HPV
karena pada usia tersebut terjadi peningkatan proses metaplasia sel skuamosa yang
menjadi displasia yang kemudian dapat menjadi lesi pra kanker serviks.

3. Distribusi Pasien Karsinoma Serviks Berdasarkan Manifestasi Klinis

Manifestasi klinis yang paling sering ditemukan pada pasien karsinoma serviks
ialah perdarahan pervaginam sebanyak 107 pasien dari 108 pasien (99,1%). Manifestasi
klinis lain yang ditemukan dari penelitian ini yaitu nyeri yang ditemukan pada 24 pasien
(22,2%) diikuti keluhan lain seperti keputihan sebanyak 12% dan penurunan berat badan
sebanyak 10,2%.

Hasil tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan di RSUD Raden Mattaher
Jambi tahun 2018-2020, keluhan utama yang paling banyak ditemukan pada pasien ialah
perdarahan pervaginam sebanyak 33 (58,9%) pasien. Penelitian lainnya pada tahun 2018
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di RSUP Sanglah Bali juga mendukung hasil tersebut dengan perdarahan pervaginam
sebagai keluhan utama terbanyak pada pasien karsinoma serviks sebanyak 208 (36,2%)
pasien. Penelitian di RSUP H. Adam Malik Medan tahun 2011 mendapatkan hasil lebih
dari 75% pasien karsinoma serviks datang ke dengan keluhan utama perdarahan
pervaginam sebanyak 269 pasien (77,9%).

Pasien karsinoma serviks dengan tumor berukuran kecil biasanya ditemukan
tanpa gejala namun seiring pertumbuhan tumor dapat ditemukan berbagai gejala seperti
keluhan utama perdarahan yang abnormal dari kemaluan (perdarahan pervaginam)
termasuk perdarahan post coitus, nyeri perut bawah, nyeri saat berhubungan seksual
dan keputihan. Perdarahan pervaginam dapat berupa perdarahan spontan yang
abnormal melalui vagina setelah menopause, perdarahan post coitus, perdarahan
diantara periode menstruasi dan menstruasi yang lebih lama atau lebih banyak daripada
biasanya. Ini disebabkan karena serviks yang menjadi kanker bersifat rapuh dan mudah
berdarah terutama pasca aktivitas seksual sehingga seringkali diikuti perdarahan post
coitus.

4. Distribusi Pasien Karsinoma Serviks Berdasarkan Riwayat Paritas

Berdasarkan hasil penelitian, kelompok paritas yang paling banyak pada
penelitian ini adalah jumlah paritas >1 dengan total 99 pasien (91,7%). Hal ini sejalan
dengan teori risiko karsinoma serviks meningkat seiring dengan tingginya paritas.
Penelitian sebelumnya di RSU PKU Muhammadiyah Bantul tahun 2017 menyatakan
kelompok paritas terbanyak pada pasien karsinoma serviks ialah kelompok multipara >2
(42.1%). Penelitian lainnya yang dilakukan di RSUP Dr Kariadi Semarang Periode Januari
- Maret 2011 juga mendapatkan hasil bahwa lebih dari 70% pasien yang didiagnosa
karsinoma serviks memiliki riwayat paritas >3. Penelitian di RSUD Provinsi NTB pada
Tahun 2017 - 2019 menyebutkan mayoritas pasien karsinoma serviks merupakan ibu
dengan riwayat paritas >1 (565.6%).

Hasil penelitian didapatkan bahwa paritas merupakan salah satu faktor risiko
individu terinfeksi HPV. Proses melahirkan yang menyebabkan efek trauma berulang
meningkatkan risiko terinfeksi HPV melalui perlukaan serviks yang kemudian memicu
pertumbuhan sel-sel abnormal. Keterkaitan paritas >3 dengan kejadian karsinoma
serviks juga disebabkan oleh perubahan hormonal pada kehamilan, yaitu tingginya
kadar progesterone saat hamil yang dapat menginduksi onkogen HPV. Adapun
kehamilan dikaitkan dengan imunosupression memungkinkan terjadinya proses infeksi
HPV. Hal-hal tersebut menyebabkan paritas berpotensi menyebabkan kanker serviks.41
Karakteristik Histopatologi dan Derajat Diferensiasi Karsinoma Serviks
1. Distribusi Pasien Karsinoma Serviks Berdasarkan Gambaran Histopatologi

Pada penelitian ini, Squamous Cell Carcinoma menjadi tipe histopatologi
terbanyak yaitu sebanyak 84 pasien (77,8%). Hasil ini sesuai dengan penelitian
sebelumnya di RSUD Raden Mattaher Jambi tahun 2018-2020 yang mendapatkan hasil
tipe histopatologi terbanyak karsinoma serviks ialah Squamous Cell Carcinoma,
sebanyak 43 pasien atau 76,8%. Hasil serupa juga didapatkan pada penelitian di RSUP
Sanglah Denpasar tahun 2017 yang menyatakan jenis histopatologi terbanyak karsinoma
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serviks merupakan Squamous Cell Carcinoma sebanyak 47 (67,1%) pasien. Penelitian
lainnya di Rumah Sakit Hasan Sadikin Bandung Periode 2015-2016 menyatakan
sebanyak 75,5% pasien karsinoma serviks berjenis histopatologi Squamous Cell
Carcinoma.

Hal ini mendukung teori yang menyebutkan jenis histopatologi yang paling
banyak ditemukan pada karsinoma serviks merupakan squamous cell carcinoma sebesar
75 - 90% dari total kasus karsinoma serviks, yang kemudian diikuti jenis
Adenocarcinoma sebesar 20%, adenosquamous carcinoma 3-5% dan jenis lainnya sebesar
kurang dari 5%. Zona transformasi merupakan lokasi timbulnya CIN, jika tidak
ditangani akan menjadi karsinoma invasif. Zona transformasi juga merupakan tempat
terbentuknya neoplasia serviks sehingga jenis histopatologi terbanyak yang dapat
ditemukan adalah Squamous Cell Carcinoma. Squamous cell carcinoma invasive secara
makroskropik sangat bervariasi. Pada pemeriksaan visual, dapat muncul sebagai lesi
merah, rapuh, uslserasi atau berupa area granular yang meninggi dan mudah berdarah.

Faktor yang mempengaruhi prognosis pada karsinoma sel skuamosa serviks
invasive adalah usia pasien, stadium penyakit, derajat diferensiasi, serta penyebaran
secara limfatik dan vaskular. Pada beberapa penelitian menyebutkan pasien karsinoma
serviks jenis squamous cell carcinoma memiliki prognosis yang lebih baik daripada
pasien dengan jenis adenosquamous carcinoma.

Distribusi Pasien Karsinoma Serviks Berdasarkan Derajat Diferensiasi

Hasil penelitian ini didapatkan derajat diferensiasi terbanyak pasien karsinoma
serviks ialah moderately differentiated sebanyak 51 sampel (47,2%). Seterusnya 9 sampel
(8,3%) merupakan well differentiated, 24 sampel (22,2%) poorly differentiated dan
sebanyak 24 sampel yang tidak dinilai derajat diferensiasinya (jenis adenocarcinoma,
adenosquamous carcinoma, undifferentiated carcinoma).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya oleh Permana di Rumah
Sakit Dr. M. Djamil periode 2010-2013, dimana didapatkan jenis diferensiasi karsinoma
serviks terbanyak yaitu bentuk moderately differentiated sebanyak 38 kasus. Penelitian
lainnya yang dilakukan di RSUD Ulin Banjarmasin pada tahun 2019 juga mendapatkan
derajat diferensiasi terbanyak pada subjek kanker serviks merupakan diferensiasi sedang
(moderately) sebanyak 26 orang (63,5%). Hasil yang berbeda didapatkan pada penelitian
yang dilakukan di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek tahun 2018-2021, menyatakan derajat
diferensiasi terbanyak karsinoma serviks jenis well dan poorly differentiated seimbang
sebanyak 72 sampel (35,3%).

Pengelompokkan derajat diferensiasi berdasarkan WHO Classification of
Tumours of Female Reproductive Organs tahun 2014, terbagi atas well differentiated,
moderately differentiated, dan poorly differentiated menurut derajat perluasan
skuamosa pada jenis squamous cell carcinoma. Derajat diferensiasi ditetapkan
berdasarkan penilaian pada sel kanker berdasarkan jumlah sel yang mengalami mitosis
dan nekrosis dan kemiripan antara sel kanker dengan sel asal, yang berhubungan dengan
tingkat pertumbuhan sel.
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KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian mengenai karakteristik klinikopatologi karsinoma
serviks di Rumah Sakit Dr. M. Djamil Padang Periode 2018-2021, maka dapat
disimpulkan sebagai berikut:

1. Usia terbanyak pasien karsinoma serviks adalah kelompok usia 245 tahun dengan
seluruh pasien berstatus menikah. Manifestasi klinis yang paling banyak dijumpai
pada pasien karsinoma serviks ialah perdarahan pervaginam dan riwayat paritas
terbanyak adalah kelompok dengan paritas >1 (multipara).

2. Jenis histopatologi karsinoma serviks terbanyak yang ditemukan adalah squamous
cell carcinoma dengan derajat diferensiasi terbanyak adalah moderately
differentiated.
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