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Abstrak 
Kanker serviks menempeti peringkat 4 didunia dan merupakan penyakit yang memiliki angka 

mortalitas yang tinggi sekitar 275 ribu kematian di dunia pada tahun 2019. Di Indonesia dalam kurun 

waktu 5 tahun terakhir kanker serviks menempati urutan peringkat kedua kasus kanker terbanyak pada 

wanita setelah kanker payudara dengan jumlah kasus baru sebanyak 36.633 dan angka kematian 

mencapai 21.003 jiwa. Penelitian ini memiliki tujuan untuk mengetahui karakteristik dan gambaran 

histopatologi Ca serviks di RSPAL Dr. Ramelan Surabaya periode Januari 2019 hingga Desember 2021. 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif yang menggunakan metode non-probability sampling 

dengan jenis purposive sampling dari data sekunder rekam medis pasien kanker serviks di RSPAL Dr. 

Ramelan Surabaya. Jumlah total data rekam medis pasien yang memenuhi kriteria inklusi adalah 130 

sampel. Beberapa karakteristik penderita kanker serviks, yaitu yang tertinggi berasal dari kelompok 

usia 40-60 tahun sebesar 66,92%, gambaran histopatologi squamous cell carcinoma sebesar 70,77%, 

stadium IIIB sebesar 85,38% dan penatalaksanaan kemoradiasi sebesar 69,23%. 

 
Kata kunci: Karakteristik, kanker serviks, gambaran histopatologi, stadium kanker, 

penatalaksanaan. 

 
Abstract 
Cervical cancer is ranked 4th in the world and is a disease that has a high mortality rate of around 275 

thousand deaths in the world in 2019. In Indonesia in the last 5 years cervical cancer ranks second 

most cancer cases in women after breast cancer with the number of cases There were only 36,633 and 

the death rate reached 21,003 people. This study aims to determine the characteristics and 

histopathological features of cervical Ca in Dr. Ramelan Surabaya for the period January 2019 to 

December 2021. This research is a descriptive study using a non-probability sampling method with a 

purposive sampling type from secondary data on medical records of cervical cancer patients at Dr. 

Ramelan Hospital. Ramelan Surabaya. The total number of patient medical record data that met the 

inclusion criteria was 130 samples. Some characteristics of cervical cancer patients, namely the highest 

came from the age group of 40-60 years at 66.92%, histopathological features of squamous cell 

carcinoma at 70.77%, stage IIIB at 85.38% and chemoradiation management at 69.23%. 

 

Keyword: Characteristics, cervical cancer, histopathological features, cancer stage, 

management. 
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PENDAHULUAN 

Kanker merupakan penyakit 

keganasanan yang diakibatan oleh 

pertumbuhan yang tidak terkontrol 

dari sel di dalam tubuh meskipun 

sedang tidak ada rangsangan untuk 

melakukan pertumbuhan dan 

keganasan tersebut dapat menyebar ke 

tempat lain di tubuh kita (metastasis). 

Kanker serviks adalah keganasan yang 

terjadi pada organ serviks dan 

merupakan kanker yang paling umum 

keempat di dunia yang terjadi pada 

wanita setelah kanker payudara (2,9 

juta kasus), kanker kolorektal (0,78 

juta kasus), dan kanker paru-paru 

(0,73 juta kasus) pada tahun 2018 1. 

Kanker serviks merupakan penyebab 

kematian terbanyak di dunia dengan 

kasus baru mencapai 530.000 dan 

angka kematian mencapai 275.000 

pertahun 2. Menurut data dari The 

Global Cancer Observatory dalam 

kurun waktu 5 tahun terakhir angka 

kejadian kanker serviks di Indonesia 

berjumlah 92.930 kasus dengan 

prevalensi 68.43%, dan pada tahun 

2020 kanker serviks menempati 

peringkat kedua dalam kasus kanker 

terbanyak pada wanita setelah kanker 

payudara pada peringkat pertama 

(30,8%) dengan jumlah kasus baru 

36.633 (17,2%) dan angka kematian 

mencapai 21.003 (9%)3. 

Kanker serviks diakibatkan oleh 

infeksi persisten yang disebabkan oleh 

HPV, dan tergolong virus DNA serta 

memiliki karakteristik epitheliotropic 

atau cenderung menyerang jaringan 

epitel dan menginfeksi epitel pipih 

(kulit dan mukosa) serta telah 

teridentifikasi lebih dari 200 tipe dan 

terdiri dari tipe non-onkogenik dan 

onkogenik4. Dari 15 HPV tipe 

onkogenik, tipe 16 dan 18 merupakan 

penyumbang terbanyak pada kasus 

kanker serviks di dunia yaitu sebanyak 

50% dan 20% 5. Kanker serviks dapat 

dipengaruhi oleh beberapa faktor 

yaitu, usia, akibat kelainan system 

imun, merokok, lama penggunaan pil 

kontrasepsi, multiparitas, usia 

pertamakali berhubungan seksual, dan 

berganti-ganti pasangan seksual 6. 

Pemeriksaan untuk menegakkan 

diagnosis dari kanker serviks terdiri 

dari dua cara, yang pertama adalah 

dengan cara mendeteksi molekul DNA 

atau RNA dari HPV, dan yang kedua 

adalah dengan cara pap smear 

(papanikolaou) untuk melihat jaringan 

histopatologi yang terdapat pada 

serviks dan tipe dari kanker, serta juga 

bermanfaat untuk mendeteksi awal 

lesi sel pre-kanker dan kanker 7. 

Berdasarkan histopatologinya, kanker 

serviks dibagi menjadi 4 kelompok 

besar yatu, squamous cell carcinoma 

(SCC) (99%), adenocarcinoma (20 – 

25%), adenosquamous carcinoma 

atau mixed carcinoma, dan 

neuroendocrine carcinoma (0,5 – 6%) 
8.Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui karakteristik dan 

gambaran histopatologi Ca Serviks di 

RSPAL Dr. Ramelan Surabaya 

periode 2019 – 2021. 

METODE 

Penelitian ini merupakan 

penelitian deskriptif menggunakan 

metode penelitian kuantitatif dengan 

sumber data sekunder yaitu rekam 

medik. Penelitian ini menggunakan 

rekam medis yang berasal dari pasien 

kanker serviks di RSPAL Dr. Ramelan 

Surabaya pada periode 2019 – 2021. 

Mahrus, H. W., 2023/Karakteristik dan Gambaran Histopatologi Ca Serviks di RSPAL Dr. Ramelan Surabaya Periode 2019 – 

2021.
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HASIL 

Data Hasil penelitian yang ada 

dalam penelitian ini meliputi usia 

pasien, jenis histopatologi kanker, 

stadium kanker yang dialami oleh 

pasien, dan penatalaksanaan yang 

diterima oleh pasien. Jumlah data total 

pasien kanker serviks di RSPAL Dr. 

Ramelan Surabaya dalam kurun waktu 

3 tahun sebanyak 417 pasien dan 

didapatkan 130 rekam medis pasien 

kanker serviks yang memenuhi 

kriteria inklusi 

Tabel 1 Distribusi usia pasien kanker 

serviks  

Usia Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

<40 tahun 12 9,23 

41 – 50 

tahun 

31 23,85 

51 – 60 

tahun 

54 41,54 

>60 tahun 33 25,38 

Total 130 100 

 

Berdasarkan pada tabel 1 

didapatkan data dari total 130 pasien 

kanker serviks yang diteliti sebanyak 

12 pasien (9,23%) memiliki usia ≤40 

tahun, 31 pasien (23,85%) memiliki 

usia 41 – 50 tahun, 54 pasien (41,54%) 

memiliki rentang usia 51 – 60 tahun 

dan 33 pasien (25,38%) memiliki usia 

>60 tahun dengan rata – rata usianya 

adalah 54 tahun. 

Tabel 2 Distribusi jenis histopatologi  

pasien kanker serviks 

Klasifikasi 

Histopatologi 

Frekuens

i (n) 

Persentas

e (%) 

Squamous Cell 

Carcinoma 

(SCC) 

92 70,77 

Adenocarcinom

a 

24 18,46 

Lainnya 14 10,77 

Total 130 100 

 

 

Berdasarkan tabel 2 data yang 

didapatkan untuk klasifikasi dari 

histopatologi kanker serviks disajikan 

dalam tabel dan diagram 5.2 dengan 

jumlah data 130 pasien. Sebanyak 92 

pasien kanker serviks (70,77%) 

mendertia Squamous Cell Carcinoma 

(SCC), 24 pasien (18,46%) menderita 

Adenocarcinoma, dan sebanyak 14 

pasien (10,77%) menderita kanker 

serviks tipe lainnya yang terdiri dari 

adenosquamous carcinoma 6 pasien 

(4,62%), neuroendocrine carcinoma 6 

pasien (4,62%) dan malignant round 

Gambar 1 Histopatologi Ca Serviks 

Squamous Cell Carcinoma, Kiri Keratinizing, 

Kanan Non-Keratinizing 

Gambar 2 Histopatologi Ca Serviks 

Adenocarcinoma 

Gambar 3 Histopatologi Ca Serviks 

Adenosquamous Carcinoma 
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cell 2 pasien (1,54%). 

 

 

Tabel 3 Distribusi stadium pasien 

kanker serviks 

Stadium 

Kanker 

Serviks 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Stadium I 

Stadium IA1 2 1,54 

Stadium IA2 0 0 

Stadium IB1 6 4,62 

Stadium IB2 2 1,54 

Stadium IB3 0 0 

Stadium II 

Stadium  

IIA1 

1 0,77 

Stadium IIA2 0 0 

Stadium IIB 6 4,62 

Stadium III 

Stadium IIIA 0 0 

Stadium IIIB 111 85.38 

Stadium 

IIIC1 

0 0 

Stadium 

IIIC2 

0 0 

Stadium IV 

Stadium IVA 1 0,77 

Stadium IVB 1 0,77 

Total 130 100 

 

Pada data yang telah disajikan 

pada tabel 3 didapatkan sebanyak 130 

pasien kanker serviks di RSPAL Dr. 

Ramelan Surabaya pada periode 2019 

– 2021 dengan distribusi stadium 

kanker terbanyak adalah kelompok 

stadium IIIB dengan total 111 orang 

(85,38%), kemudian stadium IB1 dan 

stadium IIB dengan jumlah masing – 

masing 6 orang pasien (4,62%), 

kemudian diikuti kelompok stadium 

IA1 dan IB2 sebanyak 2 pasien 

(1,54%), dan terakhir kelompok 

stadium IIA1, IVA, dan IVB dengan 

jumlah masing-masing 1 pasien 

(0,77%). Tidak ada penderita yang 

terdiagnosis stadium IA2, IB3, IIA2, 

IIIA, IIIC1, dan IIIC2. 

Tabel 4 Distribusi Penatalaksanaan  

pasien kanker serviks. 

Penatalaksanaa

n pasien kanker 

serviks 

Frekuens

i (n) 

Persentas

e (%) 

Operasi 3 2,31 

Operasi + 

Kemoterapi 

5 3,85 

Kemoterapi 32 24,62 

Kemoterapi + 

radiasi 

90 69,23 

Radiasi 0 0 

Total 130 100 

 

Hasil pengambilan data 

penatalaksanaan pasien dengan kanker 

serviks disajikan dalam tabel 4 dan 

didapatkan jumlah pasien sebanyak 

130 orang. Sebanyak 3 pasien (2,31%) 

diterapi dengan operasi, sebanyak 5 

pasien (3,85%) dengan operasi dan 

kemoterapi, 32 pasien (24,62%) 

dengan kemoterapi, 90 pasien 

(69,23%) dengan kemoterapi dan 

Gambar 4 Histopatologi Ca Serviks 

Neuroendocine Carcinoma 

Gambar 5 Histopatologi Ca Serviks 

Malignant Round Cell 
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radiasi, dan tidak didapatkan data 

pasien yang diterapi hanya dengan 

radiasi saja. 

 

Tabel 5 Distribusi pekerjaan pasien 

kanker serviks 

Pekerjaan Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Bekerja 33 25,4 

Tidak 

Bekerja 

97 74,6 

Total 130 100 

Pada tabel 5 didapati bahwasanya 

sebanyak 97 pasien (74,6%) pasien 

kanker serviks tidak bekerja dan 33 orang 

pasien (25,4%) bekerja. 

Tabel 6 Distribusi pendidikan 

terakhir pasien kanker serviks 

Pendidikan Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

SD 36 27,70 

SMP 26 20 

SMA 56 43,07 

D3 2 1,54 

S1 9 6,92 

S2 1 0,77 

Total 130 100 

Pada tabel 6 didapati bahwa 

pendidikan terakhir pasien kanker serviks 

paling banyak adalah pada jenjang SMA 

yaitu sebanyak 56 orang (43,07%), 

kemudian diikuti oleh jenjang SD 

sebanyak 36 orang (27,70%) dan SMP 

sebanyak 26 orang (20%) serta tiga 

terakhir yaitu jenjang S1 sebanyak 9 

orang (6,92%), D3 sebanyak 2 orang 

(1,54%), dan S2 1 orang (0,77%). 

PEMBAHASAN 

Distribusi usia pasien kanker 

serviks yang didapatkan pada tabel 1 

menunjukan bahwa dari 130 sampel 

yang telah dikumpulkan frekuensi usia 

kanker serviks paling banyak terdapat 

pada kelompok usia 51 – 60 tahun 

dengan jumlah pasien sebanyak 54 

orang (41,54%), kemudian diikuti 

dengan kelompok usia >60 tahun 

sebanyak 33 orang (25,38%), 

kelompok usia 41 – 50 tahun sebanyak 

31 orang (23,85%) dan diurutan akhir 

kelompok usia ≤ 40 tahun dengan 

jumlah 12 orang (9,23%%) dengan 

rata – rata usia pasien adalah 54 tahun 

dan usia termudanya adala 31 tahun, 

berdasarkan CDC usia termuda wanita 

yang pernah terkena kanker serviks 

adalah 15 tahun9. 

Hal ini tidak sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh 

Subramaniam, Sumadi, dan Dewi 

(2020) yang menemukan bahwasanya 

kelompok usia kanker serviks paling 

banyak didiagnosa adalah kelompok 

usia 41 – 50 tahun dengan jumlah 52 

orang dan kelompok usia 51 – 60 

tahun menempati urutan kedua dengan 

jumlah 32 orang10. Sama halnya 

dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Narayan dkk (2016) bahwasanya pada 

kelompok usia 41 – 50 tahun kanker 

serviks paling banyak terjadi11. Pada  

penelitian yang dilakukan oleh 

Herlana, Nur, dan Purbaningsih 

(2017) bahwa kejadian kanker serviks 

paling banyak ditemukan pada usia 

>35 tahun12, serta penelitian oleh 

Rozi, Susanti, dan Annas (2017) 

kanker serviks paling banyak 

ditemukan pada kelompok usia 40 – 

60 tahun13. 

Bertambahnya usia seseorang 

dapat menyebabkan terjadinya 

penurunan kemampuan sistem imun 

tubuh untuk melaksanakan tugasnya, 
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akibatnya sistem imun yang sudah 

menurun ini dapat memberikan 

dampak yang besar pada penyakit 

kanker  14. Kelompok usia 40 – 60 

merupakan kelompok usia dimana 

kanker serviks sering didiagnosa 15 

dan biasanya pada kelompok usia ini 

pasien memiliki karakteristik adanya 

erosi pada epitel serviks. Menurut 

Subramaniam, Sumadi, dan Dewi 

(2020) tingginya angka kanker serviks 

pada wanita usia menengah jarang 

melakukan skrining untuk kanker 

serviks, atau adanya perubahan pada 

serviks setelah menopause, dan 

kemungkinan pasien tidak 

menjalankan skrining walaupun 

usianya mendekati usia 60 tahun10. 

Maka dari itu sangat penting untuk 

melakukan deteksi dini terjadinya 

kanker serviks melalui skrining IVA, 

PAP smear, dan bila mungkin 

dilakukan deteksi biomolekuler tetapi 

memerlukan biaya yang lebih tinggi. 

Menurut Wang dkk (2015 ) pada 

pasien penderita kanker serviks 

terdapat beberapa karakterstik 

meningkatnya kadar survivin yang 

merupakan penghambat apoptosis dari 

sel dan banyak diekspresikan pada sel 

kanker serta ekspresi yang berlebihan 

dari CD44 16. Adanya protein onkogen 

E6 dan E7 yang berasal dari HPV 

risiko tinggi menyebabkan 

terhambatnya fungsi dari TP53 dan 

juga RB sehingga akan terjadi 

hilangnya kendali atas siklus sel, 

proliferasi, dan perubahan keganasan 

dan juga adanya peningkatan pada p 

16 dan ki-67 dengan menggunakan 

metode immunocytochemical pada lesi 

CIN yang bertransformasi dapat 

berguna untuk skrining 17.  

Penemuan biomarker baru yang 

dapat mengidentifikasi penyakit 

tertentu sebelum gejala muncul dapat 

memperpanjang tingkat kelangsungan 

hidup pasien. Saat ini miRNA muncul 

sebagai penanda molekuler baru yang 

penting untuk kedokteran molekuler 

dan juga untuk skrining kanker 

serviks. miRNA memiliki banyak 

peran penting dalam proses sel, 

termasuk proliferasi, diferensiasi, 

apoptosis, dan inflamasi. Bebrapa 

miRNA memiliki hubungan dengan 

kanker serviks dan pola ekspresi dari 

miRNA berperan penting untuk 

membedakan sel yang mengalami 

keganasan atau tidak18. 

Hasil penelitian berdasarkan 

klasifikasi histopatologi anatomi dari 

kasus kanker serviks kasus terbanyak 

pertama adalah kanker serviks tipe 

Squamous Cell Carcinoma sebanyak 

92 pasien (70,77%) kemudian diikuti 

dengan kanker serviks tipe 

Adenocarcinoma sebanyak 24 pasien 

(18,46%), dan terakhir kanker serviks 

tipe lainnya sebanyak 14 pasien 

(10,77%). Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh 

Oktaviani, Sriwidyani, dan Sumadi 

bahwa tipe kanker serviks yang paling 

banyak ditemukan adalah tipe 

Squamous Cell Carcinoma dengan 

394 kasus (68,6%) dan diikuti dengan 

tipe Adenocarcinoma sebanyak 95 

kasus (16,6%), dan terakhir tipe lain-

lain sebanyak 33 kasus (5,7%)19. 

Penelitian lain juga dilakukan oleh  

Meng dkk didapatkan bahwa kanker 

serviks tipe Squmous Cell Carcinoma 

sebanyak 27.043 pasien  (74%)20.  

Klasifikasi histopatologi 

kanker serviks terbanyak setelah 

Squamous Cell Carcinoma adalah 

Adenocarcinoma sebanyak 24 pasien 
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(18,46%). Hal ini sesuai dengan 

penelitian yang telah dilakukan oleh 

Marina dkk (2021) bahwa didapatkan 

kasus kanker serviks dengan tipe 

Squamous Cell Carcinoma dengan 

jumlah kasus 154 pasien (75,5%) 

diikuti dengan kanker serviks tipe 

Adenocarcinoma sebanyak 43 pasien 

(21,1%)21.  

Banyaknya angka kejadian 

kanker serviks tipe squamous cell 

carcinoma di dunia diakibatkan oleh 

infeksi dari HPV dengan strain 16 dan 

18 (HPV risiko tinggi) dan HPV 16 dan 

18 mempunyai predileksi pada sel epitel 

squamous yang diawali dari daerah  

squamocolumnar junction.  

HPV akan menyerang sel basal 

dari squamocolumnar junction serviks 

(tepatnya pada zona transformasi 

serviks) dan membentuk protein E6 

dan E7 sehingga mengakibatkan 

displasia dari serviks. Manifestasi 

pertama dari dysplasia ini adalah 

HSIL yang merupakan prekursor dari 

kanker serviks yang invasif. 

Perkembangan dari HSIL untuk 

menjadi kanker yang invasif 

membutuhkan waktu beberapa dekade 

dan juga perubahan dari faktor genetik 

dan epigenetik22. 

Dari hasil penelitian yang telah 

dilakukan, didapatkan data 130 pasien 

terbanyak dengan diagnosis kanker 

serviks pada stadium IIIB sebanyak 

111 orang (85,38%). Hal ini sejalan 

dengan penelitian yang juga dilakukan 

oleh Marina dkk (2021) yang 

menyebutkan bahwa sebanyak 77 

pasien (37,7%)  terdiagnosis kanker 

serviks pada stadium IIIB21, namun 

hal ini tidak sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Meng dkk (2021) 

yang menunjukan bahwa kanker 

serviks banyak terdeteksi pada 

stadium I dengan persentase 46,2%, 

dan diikuti dengan stadium III dengan 

21,3%, hal ini diakitbatkan karena 

screening rutin dilakukan untuk 

keganasan kanker serviks, sehingga 

kanker serviks dapat dideteksi dini20.  

Menurut Sumarni dkk (2021) 

kegiatan skrining pap smear untuk 

kanker serviks di Indonesia telah 

direkomendasikan dan diberikan 

secara gratis untuk wanita yang 

berusia 30 tahun atau lebih oleh 

kementrian kesehatan Indonesia sejak 

tahun 2014, akan tetapi 81% 

responden yang dilakukan penelitian 

tidak pernah melakukan tes pap smear, 

28% tidak pernah mengetahui tentang 

kanker serviks, dan 33% tidak pernah 

mengetahui tentang pap smear23. 

Hasil penelitian ini didapati 

sebagian besar terdeteksi pada stadium 

IIIB. Hal ini dikarenakan kanker 

serviks pada stadium awal tidak 

menimbulkan gejala akibatnya pasien 

tidak merasakan adanya kelainan pada 

tubuhnya sehingga pasien tidak 

melakukan pemeriksaan sehingga 

terjadi keterlambatan dalam diagnosis. 

Kurangnya kesadaran pentingnya 

melakukan skrining kanker serviks 

secara dini ataupun kurangnya akses 

serta pengobatan yang ada 

mengakibatkan pasien yang datang 

untuk berobat umumnya sudah dalam 

stadium lanjut24. 

Penatalaksanaan pasien kanker 

serviks di RSPAL Dr. Ramelan 

Surabaya paling banyak mendapatkan 

penatalaksaan berupa kemoterapi dan 

radiasi, yaitu sebanyak 90 pasien 

(69,23%). Hal ini berbeda dengan 

penelitian oleh Legianawati dkk 

(2019) yang menyatakan bahwa data 
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penatalaksanaan pasien kanker serviks 

paling banyak yaitu dengan 

radioterapi sebanyak 125 pasien 

(53,4%)25, sedangkan yang menerima 

kemoradiasi lebih sedikit dengan 

jumlah 109 pasien (46,6%). Berbeda 

juga dengan penelitian yang telah 

dilakukan oleh Lichter dkk (2022) 

pada pasien kanker serviks dengan 

usia >65 tahun paling banyak 

mendapatkan terapi operasi dan 

kemoterapi atau radiasi dengan jumlah 

942 orang (41,9%)26. 

Kemoradiasi merupakan 

pengobatan standar yang dilakukan 

pada pasien dengan kanker serviks 

stadium IIB – IVA berdasarkan FIGO 

dan lebih diminati. Hal ini disebabkan 

karena tingginya radioterapi adjuvan 

yang diperlukan pada tumor dengan 

ukuran > 4cm. Saat ini terapi standar 

yang sering dilakukan adalah 

radioterapi yang menggabungkan 

cisplatin mingguan atau tiga mingguan 

dengan external beam radiation 

therapy (EBRT) dan Brachytherapy 

(BT) 27 karena terapi kombimasi kemo 

dan radiasi saling mensensitisasi. 

KESIMPULAN 

Total pasien kanker serviks 

yang dirawat di RSPAL Dr. Ramelan 

Surabaya selama 3 tahun mulai dari 

Januari 2019 hingga Desember 2021 

sebanyak 417 pasien dan yang 

memenuhi kriteria inklusi sebanyak 

130 pasien. Kesimpulan yang 

didapatkan dari penelitian ini adalah 

karakteristik pasien kanker serviks 

berdasarkan usia menunjukkan bahwa 

kelompok usia 51 – 60 tahun 

merupakan kelompok dengan kasus 

kejadian tertinggi sebanyak 54 pasien 

(41,54%) dengan rerata usianya 

adalah 54 tahun dan usia termudanya 

adalah 31 tahun. Karakteristik pasien 

kanker serviks berdasarkan klasifikasi 

histopatologi menunjukkan bahwa 

kanker serviks dengan tipe Squamous 

Cell Carcinoma merupakan kasus 

dengan angka kejadian tertinggi 

sebanyak 92 pasien (70,77%). 

Karakteristik pasien kanker serviks 

berdasarkan stadium menunjukkan 

bahwa stadium IIIB merupakan 

stadium yang paling banyak dialami 

oleh pasien dengan jumlah 111 pasien 

(85,38%). Karakteristik pasien kanker 

serviks berdasarkan penatalaksaan 

menunjukan bahwa sebanyak 90 

pasien (69,23%) menjalani kemoterapi 

dan radiasi. Karakteristik pasien kanke 

serviks berdasarkan pekerjaan 

menunjukan bahwa sebanyak 97 orang 

(74,61%) tidak bekerja, dan 

karakteristik pasien kanker serviks 

berdasarkan pendidikan menunjukan 

bahwa sebanyak 56 orang (43,07%) 

memiliki jenjang pendidikan terakhir 

SMA. 

SARAN 

Berdasarkan penelitian yang 

telah dilakukan, saran yang dapat 

diberikan adalah sebagai berikut: Bagi 

kaum perempuan diharapkan dapat 

untuk rutin memeriksakan kesehatan 

atau screening kanker serviks pada 

wanita dengan risiko tinggi agar dapat 

dideteksi dapat diobati sebelum 

penyakit menjadi lebih parah. 

Diharapkan program kegiatan 

screening kanker serviks dapat lebih 

digencarkan dengan melakukan 

kerjasama lintas sektoral (PKK, 

Kelurahan, dan dinas dinas terkait) 

agar kanker serviks dapat dideteksi 

lebih dini. Bagi pasien kanker serviks 
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diharapkan dapat untuk segera 

memeriksakan kesehatan apabila 

didapati rasa keluhan meskipun 

keluhan tersebut tidak terlalu parah. 

Bagi penelitian selanjutnya 

diharapkan dapat menggunakan lebih 

banyak sampel dan juga variabel 

sehingga hasil yang didapatkan dapat 

lebih akurat serta dapat digunakan 

untuk pengembangan penelitian 

selanjutnya 
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