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ABSTRAK
Nama . Dyah Tjintya Sarika
Program Studi : Pendidikan Dokter Umum
Judul . Kordas Stadium dengan Usia Penderita Kanker Serviks di
Departemen Patologi Anatomi RSCM Tahun 2006
Tujuan : Untuk mengetahui karakteristik penderita kanker serviks di
Departemen Patologi Anatomi RSCM pada tahun 2006
Metode : Merupakan penelitian cross-sectional. Telah dilakukan evaluasi

terhadap 554 penderita kanker serviks yang datang ke Departemen Patologi
Anatomi. Namun hanya 465 orang yang memenuhi kriteria inklusi. Data yang
dikumpulkan adalah usia, stadium dan gambaran histopatol ogi

Hasil . terdapat 465 kasus baru penderita kanker serviks di Departemen
Patologi Anatomi pada tahun 2006 dengan rata-rata usia 49+8,708 tahun. Usia
termuda 30 tahun dan usia tertua 78 tahun. Jumlah penderita terbanyak berada
pada rentang usia 45-49 tahun yaitu 103 orang. Penderita kanker serviks
terbanyak didiagnosis pada stadium 111B dan gambaran histopatologi terbanyak
adalah karsinoma sel skuamosa.

Kesimpulan : terdapat korelasi lemah antara usia dengan stadium pada
penderita kanker serviks di Departemen Patologi Anatomi RSCM Jakarta tahun
2006

Kata kunci : kanker serviks, stadium kanker serviks, karsinoma sel skuamosa
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ABSTRACT
Name : Dyah Tjintya Sarika
Study Programme  : General Medicine
Title . Corrdation of Stadium and Age in Cervical Cancer

patients in Pathology Anatomy Department Cipto
Mangunkusumo hospital in 2006

Purpose: To know the characteristic of cervical cancer patients in Pathology
Anatomy Department Cipto Mangunkusumo hospital

Method : Cross-sectional study. 554 cervical cancer patiens was evaluated in
Pathology Anatomy Department Cipto Mangunkusumo hospital but only 465
patients who are included in this study. Data which are collected are age, stadium,
and histopathology findings

Result : There are 465 new cases of cervical cancer in Pathology Anatomy
Department Cipto Mangunkusumo hospital in 2006 with mean age 49+8,708
years old. The yougest ageis 30 yeras old and the oldest ageis 78 years old. The
greatest number of the cervical cancer cases are between 45 and 49 yeras old.
Stadium 111B isfound very commonly in cervical cancer patients and the most
often of histopathology findings are carcinoma cell squamosa

Conclusion : There are weakness correlation of stadium and age in cervical
cancer patientsin Pathology Anatomy Department Cipto Mangunkusumo hospital
in 2006

Keywords: Cervical cancer, stadium of cervical cancer, carcinoma cell squamosa
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Kanker serviks merupakan kanker tersering kedua di dunia pada wanita.
Setigp tahunnya, 230,000 perempuan meninggal akibat kanker serviks dan
190,000 kasus berasal dari negara berkembang.* Kanker serviks juga merupakan
kanker yang paling banyak menyebabkan kematian pada wanita di dunia. Di
United Kingdom terdapat sekitar 2800 kasus baru dan 1100 kematian tiap tahun
sementara di Amerika Serikat terdapat 10.000 kasus baru dan 3700 kematian tiap
tahun. Setiap 2 menit ada penderita kanker serviks yang meninggal di dunia.
Kanker serviks tidak hanya mengenai wanita usia tua, hamun saat ini menjadi
kanker tersering kedua pada wanita di bawah usia 45 tahun. Lebih dari 80%
kanker serviks berasal dari negara berkembang. Di Zambia misalnya terdapat 63
wanita kanker serviks tiap 100.000 penduduk dibandingkan dengan Austraia
yang hanya 7 wanita tiap 100.000 penduduk. 2

Di Asia Tenggara, pada tahun 2002 tedapat 42.500 kasus baru. Di
Indonesia kasus baru sebanyak 3256 pada tahun 2000. Data tersebut diperkirakan
bukan angka yang sebenarnya karena penelitian tidak dilakukan di seluruh pusat
pelayanan kesehatan.® Menurut data tahun 2000 K anker serviks merupakan kanker
tersering di Indonesia, yaitu sekitar 28% dari seluruh kanker perempuan dan 18%
dari seluruh kanker di Indonesia.®

Kanker serviks dapat terjadi pada semua umur mulai dari dekade ke-2
kehidupan. Insidens puncak pada usia 45-54 tahun untuk kanker invasif dan 30
tahun untuk lesi prekanker.* Di Indonesia puncak insidens kanker serviks terjadi
pada usia 35-54 tahun.® Usia ditemukannya kanker serviks semakin menurun
diperkirakan karena aktivitas seksual yang terjadi |ebih awal dan program skrining
aktif sehingga dapat mendeteksi lesi prekanker lebih awal .*

Penyebab utama kanker serviks adalah infeksi virus HPV yaitu infeksi
menular seksual yang paling sering dengan prevalensi sekitar 19-46%. Prevalensi
infekss HPV menurun dengan meningkatnya usia, namun infeks yang persisten

setelah usia 30 tahun berhubungan dengan tipe HPV yang onkogenik. Tipe HPV

1
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yang onkogenik adalah HPV 16 dan 18. Tipe HPV tersebut dapat mempersingkat
jangka waktu antara infeks dan terjadinya neoplasia dari hitungan tahun menjadi
hitungan bulan. Tipe HPV yang agresif itu juga dapat melewati stadium
progresivitas sehingga lesi kanker yang invasif dapat muncul tiba-tiba, sehingga
pada perempuan yang lebih tua, risko displasia dan kanker meningkat dengan
stadium yang lanjut.’

Seringkali kanker yang ditemukan telah mencapai stadium lanjut pada saat
diagnosis diasumsikan karena penderita terlambat ke dokter atau keterlambatan
dalam penegakan diagnosis. Pada penelitian Schwartz et al® ditemukan bahwa
setengah dari perempuan dengan kanker serviks belum pernah menjalani Pap
smear dan penderita dengan kanker stadium lanjut biasanya baru mencari
pertolongan medis setel ah mengeluarkan sekret, perdarahan per vaginam atau rasa
nyeri yang tidak dapat dihindari lagi. Dalam penelitian itu ditemukan juga
sekelompok perempuan muda yang menjalani Pap smear secara teratur namun
masih mengalami kanker serviks kurang dari setahun setelah pemeriksaan Pap

smear yang normal.

Symonds et a’ mengajukan bahwa progres kanker serviks lebih
dipengaruhi oleh sifat biologis dari tumor itu sendiri daripada oleh keterlambatan
diagnosis. Kanker yang berada pada stadium lanjut mempunyai tingkat proliferasi
yang lebih cepat dan waktu pembelahan yang lebih singkat sehingga berkembang
lebih cepat.

Kanker serviks yang sangat progresif terutama terjadi pada perempuan
berusia lebih tua, namun penelitian yang baru melaporkan bahwa perempuan
berusia lebih muda mempunyai kecendrungan untuk mengalami kanker tipe
progresif.’

Diagnosis stadium lanjut sering diidentifikasi sebagali penyebab utama
peningkatan morbiditas dan mortalitas. Hal itu merupakan hasil interaksi beberapa
faktor seperti tidak adanya standar skrining, diagnosis dan terapi serta faktor-
faktor lain yang belum sepenuhnya diteliti.>

Dengan metode terapi sekarang 5-year survival rate pada stadium [A
adalah 95%, stadium 1B 80-90%, stadium Il 75%, dan pada stadium Il ke atas
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angka ini menurun sampal kurang dari 50%. Penderita dengan diagnosis stadium
IV menurun sampa 5,7% dan cenderung memiliki komplikasi perdarahan,

anemia, dan radioterapi.*

1.2. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diurai diatas, maka rumusan
masalah yang dapat diambil adalah

1. Berapajumlah kasus baru kanker serviks di Departemen Patologi Anatomi
RSCM pada tahun 2006?

2. Bagamana karakteristik penderita kanker serviks berdasarkan usia,
stadium, dan gambaran histopatologi di Departemen Patologi Anatomi
RSCM pada tahun 2006?

3. Apakah terdapat korelas stadium dengan usia penderita kanker serviks di
Departemen Patologi Anatomi RSCM pada tahun 2006 ?

1.3. Hipotesis

Terdapat korelas antara stadium pada saat didiagnosis dengan usia

penderita kanker serviks

1.4. Tujuan Pendlitian

1.4.1. Tujuan Umum

Mengetahui karakteristik penderita kanker serviks di Departemen Patologi
Anatomi RSCM pada tahun 2006 dalam upaya mendapatkan data dasar untuk

program pencegahan

1.4.2. Tujuan Khusus
4. Mengetahui jumlah kasus baru kanker serviks di Departemen
Patologi Anatomi RSCM pada tahun 2006
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5. Mengetahui usia, stadium, dan gambaran histopatologi penderita
kanker serviks di Departemen Patologi Anatomi RSCM pada tahun
2006

6. Mengetahui korelasi stadium dengan usia penderita kanker serviks
di Departemen Patologi Anatomi RSCM pada tahun 2006

1.5. Manfaat Pendlitian

e Bagi penulis

1. Memperoleh pengalaman belgar dan pengetahuan dalam
mel akukan penelitian

2. Mengamalkan ilmu pengetahuan yang telah diperoleh melalui

proses perkuliahan dan diskusi

3. Mengembangkan minat dan kemampuan dalam bidang

penelitian
e Bagi masyarakat

1. Sebagai referensi bagi masyarakat untuk mengenali stadium awal
dari kanker serviks sehingga terapi dapat segera dilakukan dan

hal ini berhubungan erat dengan survival rate.

2. Meningkatkan dergjat kesehatan masyarakat

e Bagi dunia kedokteran

Memberikan informasi mengenai jumlah kasus baru penderita kanker serviks
di Departemen Patologi Anatomi RSCM pada tahun 2006

Memberikan informasi mengenai stadium dan usia penderita kanker serviks di
Departemen Patologi Anatomi RSCM pada tahun 2006

Memberikan informasi mengenai korelasi stadium dengan usia penderita
kanker serviks di Departemen Patologi Anatomi RSCM pada tahun 2006
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Definisi

Karsinoma serviks merupakan kanker kedua tersering di dunia dan
pertama di Indonesia™®* Gambaran histologik tersering dari karsinoma serviks
adalah tipe sel skuamosa.* Hampir seluruh kanker serviks didahului lesi prekanker
atau Cervical Intraepitelial Neoplasia. Infeksi kronik human papilloma virus
(HPV) berperan penting pada perkembangan karsinoma serviks.?

Serviks terletak pada sepertiga bawah uterus dan terproyeksi melalui
bagian atas dinding vagina dan terhubung dengan vagina melalui osteum uteri
eksternum.® Secara histologik permukaan serviks dilapisi epitel kolumnar pada
proksimal dan epitd gepeng tanpa keratin pada bagian distalnya’ Zona
transformasi antara kedua jenis epitel tersebut merupakan daerah kebanyakan

karsinoma serviks dan lesi prekursornya berasal.*

2.2 Natural History

Data epidemiologi memperlihatkan keterlibatan banyak agen transmisi
seksual yang berperan penting dalam patogenesis kanker serviks, yang sekarang
ditetapkan adalah Human Papiloma Virus (HPV). HPV sekarang benar-benar
dipertimbangkan sebagai agen terpenting dalam onkogenesis dari serviks.’

Virus ini merupakan penyebab dari condyloma acuminatum pada vulva dan
sudah pernah diisolasikan dari KSS vulva dan vagina. HPV juga diduga sebagai
agen onkogenik pada KSS dan les proliferatif lain pada kulit dan membran
mukosa. Selain infeks HPV ada beberapa faktor rislko yang semuanya
berhubungan dengan interaksi kompleks dari virus dan host, yaitu:

1. Usiayang terlalu muda ketika melakukan intercour se pertama,

2. Partner seksua multipel
3. Banyak melahirkan
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Defisiensi vitamin A, C, atau E,

Memiliki pasangan yang banyak pasangan,

Kerusakan sistem imun

Infeksi tetap dari HPV risiko tinggi, terutama konsentrasi tinggi
Terpajan dengan kontrasepsi oral dan nikotin, dan

© ®©® N o o &

Terpapar infeksi menular seksual

DNA HPV dari 12 tipe HPV yang berbeda dideteksi pada 96% spesimen.
Tiga tipe yang paling sering adalah tipe 16 (44%), 18 (39%), dan 53 (14%). Pada
14% spesimen, ada tipe HPV lebih dari satu. Tipe HPV yang lebih dari satu ini
secara sSignifikan lebih sering terjadi pada karsinoma adenoskuamosa
dibandingkan dengan karsinoma sel skuamosa maupun adenokarsinoma.
Distribusi jenis HPV di Indonesia sedikit berbeda dari negara lain dalam hal
predominansi dari HPV tipe 18.°

Gambar 2.1. Progresi dari infeksi HPV menjadi kanker serviks yang invasif®
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Gambar 2.2 Natural history Kanker Serviks’

Setelah seorang perempuan terinfeksi HPV, dapat terjadi suatu pertumbuhan
sel abnormal sehingga dapat terjadi suatu keganasan. Kebanyakan sel yang
abnormal akan regresi dan tidak berlanjut, terutama bila infeks terjadi pada
perempuan di bawah usia 35 tahun. Jika abnormalitas itu bertahan dan menetap
dalam jangka waktu lama, sel-sel yang abnormal tersebut dapat berkembang
menjadi sel kanker.

Sel yang bentuk dan ukurannya menjadi abnorma mulai muncul ke
permukaan serviks dan bereplikasi, hal ini disebut displasia. Displasia dari serviks
biasanya merupakan tahap pertama dari terjadinya kanker, namun tidak semua
perempuan dengan displasia serviks berkembang menjadi kanker. Sel yang
displastik ini berbentuk seperti sel kanker, namun tidak dianggap ganas karena
masih menetap di permukaan serviks dan tidak menginvasi jaringan yang sehat.
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Keadaan ini disebut sebagai keadaan prakanker.
Keadaan prakanker ini diklasifikasikan menjadi tiga:

1. CIN 1: displasiaringan dimana sel abnormal terbatas pada sepertiga
luar lapisan permukaan yang melapisi serviks. Termasuk didalamnya
adalah perubahan sel yang disebabkan oleh virus HPV. Keadaan ini
umum terjadi pada usia muda dan paling sering muncul pada usia 25-
35 tahun.

2. CIN II: displasia sedang dimana sel abnormal menempati setengah
dari lapisan permukaan serviks
3. CIN IlI: displasia berat dimana keselurahan lapisan epitel tersusun
oleh sel abnorma namun belum menyebar ke bawah permukaan,
kategori ini disebut juga karsinomain situ. Keadaan ini paling sering
terjadi pada perempuan usia 30-40 tahun.
Tanpa terapi yang tepat sel yang displasia berat akan menembus |apisan
yang lebih dalam dari seviks dan menyebar ke organ lain. Perkembangan
dari infekss HPV untuk menjadi kanker serviks dapat memakan waktu
bertahun-tahun, namun dapat jugaterjadi dalam hitungan bulan.

2.3 Histopatologi

Suatu kasus baru dapat dikatakan sebagai karsinoma serviks bila
pertumbuhan primernya memang terjadi di serviks. Ini termasuk semua tipe
histologiknya. Grading dengan berbagai metode Iebih baik dilakukan, tapi tidak
digunakan sebagai basis untuk memodifikasi pengelompokkan berdasar staging.
Jika operasi adalah terapi primer, penemuan histologik dapat memberikan staging
patologik pada kasus yang bersangkutan. Pada situasi ini, nomenklatur TNM
dapat digunakan.

Klasifikasi berdasar histopatologi®

1. Cervical Intra-epithelial Neoplasia (CIN) grade 1l
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2. Karsnomasal skuamosain situ
3. Karsinomasel skuamosa
a. Berkeratin
b. Tidak berkeratin
c. Veukosa
Adenokarsinomain situ
Adenokarsinomaini situ tipe endocervical
Adenokarsinoma endometrioid
Clear cell adenokarsinoma
Karsinoma adenoskuamosa

© o N o g &

Karsinoma kistik adenoid
10. Small cell carcinoma

11. Karsinomatidak berdiferensiasi

Grading Histopatol ogi
GX: Gradetidak dapat dinilai
Gl : Diferensias baik

G2 : Diferensiasi sedang

o o i

G3: Diferensiasi kurang

2.4. KriteriaKlasifikas TNM FIGO

Tabel 2.1. KriteriaKlasifikass TNM FIGO *

TNM FIGO

TX Tumor primer tidak dapat dinilai

TO Tidak ditemukan adanya tumor primer

TIS O Karsinomain situ (kanker prainvasif)

T1 | Karsinoma serviks hanya ditemukan di uterus (hanya terbatas
korpus)

Korelasi stadium..., Dyah Tjintya Sarika, FK Ul, 2009



Tla

Tlal

T1a2

T1b

T1bl

T1b2

T2

T2a

T2b

T3

T3a

T3b

T4

A1

A2

IB1

B2

HA

1B

1A

1B

IVA
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Kanker invasive hanya dapat diidentifikas secara mikroskopis.
Semualesi yang dapat dinilai secara makro dimasukkan ke T1b/IB

Invas stromal sedalam kurang dari 3 mm dan lebar kurang dari 7

mm

Invas ke stroma di antara 3-5 mm denagan penyebaran horizontal

kurang dari 7 mm

Les klinis yang masih di serviks atau lesi mikroskopik yang lebih
besar dari T1a2/1A2

Lesi klinistidak lebih besar dari 4 cm
Lesi klinislebih besar dari 4 cm

Tumor telah menginvasi melewati uterus tapi tidak sampa ke

dinding pelvis atau sepertiga bawah vagina
Tanpainvas perimetria
Dengan invas perimetrial

Tumor meluas sampa ke dinding pelvis dan/atau menncapai
sepertiga  bawah dinding vagina dan atau menyebabkan
hidronefrosis atau ginjal menjadi tidak berfungsi

Tumor mencapal sepertiga bawah vagina namun tanpa ekstensi ke
dinding pelvis

Tumor mencapai dinding pelvis dan aau menyebabkan
hidronefrosis atau ginjal tidak berfungsi

Tumor menginvasi mukosa dari kandung kemih atau rectum dan

atau melewati pelvis
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M1 IVB Metastasisjauh

1A

Gambar 2.3 Stadium Kanker Serviks

2.5 Program skrining

Sgjak tahun 1940 mulai dikenal, Pap smear adalah metode standar untuk
skrining dari kanker servis. Pap smear adalah suatu pemeriksaan dimana contoh
dari sdl epitd serviks diambil untuk kemudian diperiksa secara mikroskopik
apakah ada sel yang abnormal ™
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Kanker serviks biasanya berkembang perlahan dalam periode beberapa
tahun. Pada tahap awal atau tahap prekanker, biasanya penderita tidak
menunjukkan gegadla. Hal ini dapat membuat penderita didiagnosis terlambat
sehingga perlu dilakukan suatu program skrining berupa Pap smear untuk
mendeteksi penderita yang telah mengalami perubahan selular pada serviksnya
sehingga dapat dilakukan tindakan untuk mencegah progresi lesi prekanker
tersebut menjadi kanker.

Walaupun tingkat negatif palsu dari Pap smear pada populas umum
mencapal sekitar 20-45%, skrining yang dilakukan setiap tahun dapat menurunkan
angka tersebut. The American Collegeof Obstetrician and Gynecologists, the
American Academy of Family Physician dan US Preventive Services Task Force
merekomendasikan bahwa semua perempuan yang telah melakukan hubungan
seksual atau berusia lebih dari 18 tahun untuk melakukan Pap smear karena
ditemukan bukti kuat bahwa skrining dengan Pap smear dapat menurunkan angka
kejadian dari kanker serviks.”?

Pada populas yang tidak diskrining dengan benar, seperti perempuan
berusia lebih dari 65 tahun, Hispanic, perempuan Afrikan Amerika, dan
perempuan yang tidak rutin melakukan skrining, merupakan 25% dari angka
kanker serviks dan 41% dari kematian karena penyakit tersebut. Sekitar 60%
perempuan yang didiagnosis mengalami kanker serviks ditemukan belum pernah
menjalani skrining sama sekali.*?

Pap smear yang menunjukkan kemungkinan adanya kelainan yang invasif
harus dievaluasi lebih lanjut dengan kolposkopi, biopsi yang dipandu kol poskopi
dan kuret endoservikal. Kolposkopi akan memberikan visualisasi serviks sehingga

dapat dilakukan biopsi dari daerah yang abnormal.*?

Selain Pap smear, ada beberapa teknik skrining lainnya yang bisa menjadi
aternatif. Strategi skrining yang telah dijelaskan di atas mungkin tidak efektif
secara ekonomi jika diaplikasikan secara luas pada negara berkembang ataupun
negara miskin, walaupun pemeriksaan sitologi dengan Pap smear merupakan

standar baku emas. Karena itu diperlukan cara skrining yang rendah biayanya dan
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mudah dilakukan sehingga dapat dilakukan oleh semua tenaga medis, termasuk

yang berdomisili di areaterpencil.®

Salah satu cara yang murah dan mudah adalah inspeks serviks dengan
asam asetat. Teknik ini sangat sederhana, yaitu mengaplikasikan asam asetat pada
serviks dan kemudian dilakukan inspeksi serviks. Setelah melakukan anamnesis
dan pemeriksaan fisik, serviks diinspeksi dengan spekulum dan larutan asam
asetat 4% akan diaplikasikan dan kelebihannya akan diaspirasi dari forniks
posterior. Serviks kemudian diinspeksi setelah 2 menit. Lesi yang berwarna putih
akan dinyatakan sebagai IVA positif. Jika batasnya tegas lesi dianggap dergjat
rendah dan bila batasnya tagjam lesi dianggap berdergat tinggi. Penelitian telah
menunjukkan bahwa teknik ini cukup sensitif, efektif dan dapat dipercaya sebagai
aternatif dari Pap smear, terutama pada keadaan dengan sumber daya yang

kurang.

2.6 Terapi

Ada 3 terapi standard yang digunakan dalam pengobatan kanker serviks antara
14

lain
A. Pembedahan
Prosedur-prosedur pembedahan yang digunakan adalah :

Conization : Mengangkat jaringan cone-shaped piece dari serviks dan
kanal servikal. Jaringan tersebut kemudian dilihat dibawah mikroskop
oleh ahli Patologi Anatomi. Jadi cara ini selain untuk pengobatan,
dapat juga digunakan untuk diagnosis berdasarkan sel kanker yang
terlihat di bawah mikroskop. Prosedur ini dapat juga disebut a cone
biopsy.
Total hysterectomy : pembedahan dengan cara mengangkat uterus
termasuk serviks. Jika uterus dan serviks dikeluarkan melalui vagina,
operasinya disebut vaginal hysterectomy. Jika uterus dan serviks
dikeluarkan melalui sayatan luas pada daerah abdomen, operasi
disebut abdominal hysterectomy. Jika uterus dan serviks dikeluarkan
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melalui sayatan kecil pada daerah abdomen dengan menggunakan alat
laparoskopi, operasi disebut laparoscopic hysterectomy.
Bilateral salpingo-oophorectomy : pembedahan dengan cara
mengangkat kedua ovarium dan kedua tuba fallopi
Radical hysterectomy : pembedahan dengan cara mengangkat uterus,
serviks dan sebagian dari vagina. Ovarium, tuba falopi atau sebagian
kelenjar limfe juga dapat diangkat.
Pelvic exenteration : pembedahan dengan cara mengangkat kolon
bagian bawah, rektum, dan kandung kemih. Pada perempuan, bagian
serviks, vagina, ovarium, dan kelenjar limfe juga ikut diangkat. Dibuat
saluran urin dan tinja buatan (stoma) untuk mengeluarkan urin dan
tinja dari tubuh ke kantung penampungan. Plastic surgery juga
dibutuhkan untuk membuat vagina buatan setelah operas ini
dilakukan.
Cryosurgery : pengobatan dengan cara mendinginkan dan
menghancurkan jaringan abnormal seperti pada karsinoma in-situ.
Pengobatan disebut juga cryotherapy
Laser surgery : Pengobatan dengan menggunakan sinar laser untuk
mengangkat jaringan atau tumor.
Loop electrosurgical excision procedure (LEEP) : Pengobatan dengan
menggunakan listrik untuk mengangkat tumor atau jaringan
B. Terapi radiasi
Terapi radias digunakan sebagai pengobatan kanker dengan sinar X
berenergi tinggi atau tipe radias lain untuk membunuh sel kanker atau
mencegah pertumbuhan. Ada 2 tipe terapi radiasi. Pada terapi radiasi
eksternal, sinar radias tidak langsung mengenai kanker (di luar tubuh)
sedangkan terapi radiasi internal, sinar radiasi langsung mengenai kanker
melalui kateter, dan jarum.
C. Kemoterapi
Pengobatan kanker dengan menggunakan obat untuk menghentikan
pertumbuhan sel kanker dengan cara membunuh sel  kanker atau
menghentikan pembelahan sel-sel kanker. Obat masuk ke dalam tubuh
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dapat melalui oral atau injeksi vena ataupun otot, obat-obat tersebut masuk
ke dalam sirkulasi pembuluh darah dahulu dan kemudian mencapai sel

kanker. Disebut juga systemic chemotherapy.
Pengobatan kanker serviks menurut Stadium *°
Stadium O (karsinoma in situ)

e Loop eectrosurgical excision procedure (LEEP).

o Laser surgery.

o Conization.

o Cryosurgery.

« Total hysterectomy untuk perempuan yang tidak berencana memiliki anak
lagi.

e Internal radiation untuk perempuan yang tidak dapat menjalani prosedur
bedah

Stadium |
Stadium A

o Total hysterectomy

e Conization.

o Radical hysterectomy
e Radias Interna

Stadium IB

o Kombinas radiasi internal dan eksternal

o Radical hysterectomy dan pengangkatan nodus limfe.

« Radical hysterectomy dan pengangkatan nodus limfe diikuti dengan terapi
radiasi dan kemoterapi

o Radias dan kemoterapi
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Stadium |1

Stadium 1A

o Kombinas radiasi internal dan eksternal

o Radical hysterectomy dan pengangkatan nodus limfe.

o Radical hysterectomy dan pengangkatan nodus limfe diikuti dengan terapi
radiasi dan kemoterapi

e Radiasi dan kemoterapi

Stadium |1 B

Terapi radias internal dan eksternal dikombinasi dengan kemoterapi

Stadium |11

Terapi radiasi internal dan eksternal dikombinasi dengan kemoterapi

Stadium |V

Stadium IVA

Terapi radiasi internal dan eksternal dikombinasi dengan kemoterapi

Stadium IV B

e Terapi radiasi sebagal terapi paliatif untuk mengurangi gejala yang
disebabkan oleh kanker dan meningkatkan kualitas hidup

e Kemoterapi
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BAB 3

METODOLOGI PENELITIAN

3.1. Desain Pendlitian

Desain yang digunakan dalam penelitian ini merupakan desain penelitian
cross-sectional atau uji potong lintang untuk mengetahui korelasi stadium dengan
usia penderita kanker serviks di Departemen Patologi Anatomi RSCM pada tahun
2006.

3.2. Tempat dan Waktu Pelaksanaan Penelitian

Penelitian dilaksanakan di Departemen Patologi Anatomi RSCM pada
bulan Maret-Mei 20009.

3.3. Populasi Penelitian

3.3.1. Populas Target : Penderita kanker serviks di Departemen Patol ogi
Anatomi RSCM

3.3.2.Populasi Terjangkau : Penderita kanker serviks di Departemen Patol ogi
Anatomi RSCM yang datang pada tahun 2006

dan memenuhi kriteriainklus serta eksklusi

3.4. Sampe

3.4.1. Penghitungan besar sampel

n= Za2P.Q
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n :jumlah subjek penelitian
a : angkakepercayaan, pada penelitian ini dipakai 0,05

Za : tingkat batas kepercayaan, pada o= 0,5% dari tabel distribusi didapatkan
Za pada kurva normal= 1,96

P : propors variabel yang ingin diteliti, dalam penelitian ini nilai p yang
digunakan adalah 50%

Q :100%- P

L :tolerable degree of error, 5%

n=(1.96)2x 05x 0.5 = 384
(0,05)2

Jadi, jJumlah subyek yang diperlukan dalam pendlitian ini adalah 384

3.4.2. Metode pengambilan sampel

Metode pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah

Consecutive sampling.

3.5. KriteriaInklus dan Eksklusi

3.5.1. Kriteriainklusi :
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Penderita didiagnosis kanker serviks secara klinis dan
histopatologis di laboratorium Departemen Patologi Anatomi
RSCM pada tahun 2006

Data usia dan stadium penderita lengkap

3.5.2. Kriteriaeksklusi :

1. Penderita dengan pre cancer lesion

2. Penderita dengan kanker residif yang sudah menjalani terapi untuk kanker

serviks sebelumnya

3.6. CaraKerja

1

Peneliti akan mengumpulkan data penderita kanker serviks di
Departemen Patologi Anatomi RSCM pada tahun 2006

Subjek penelitian yang digunakan adalah data yang memenunhi
kriteriainklusi dan tidak memenuhi kriteriaekslusi

Data tersebut kemudian akan diolah menggunakan program SPSS.

Hasil pengolahan data dengan SPSS kemudian dianalisis dan

ditulis dalam bentuk laporan penelitian

3.7. Identifikas Variabel

Variabel bebas: usia

Variabel terikat: stadium

3.8. Rencana Pengolahan dan Manajemen Data

Data yang diperoleh dalam penelitian ini terdiri atas usia yang merupakan

data numerik dan stadium kanker serviks yang merupakan data kategorik ordinal.

Karena penelitian ini ingin diketahui apakah terdapat korelasi antara usia dengan
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stadium kanker serviks pada penderita yang berkunjung ke Departemen Patol ogi
Anatomi RSCM pada tahun 2006, maka uji statistik yang digunakan dalam
penelitian ini adalah uji non-parametrik korelas Spearman dengan batas

kemaknaan p<0,05. Data penelitian ini akan dianalisis dengan program software
SPSS ver 16.
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3.9 Alur Pendlitian

Mengumpulkan data
sekunder dari departemen
PA

| |

Kriteria Inklusi (+) Kriteria Eksklusi (-)

A 4

Subjek penelitian

\ 4

Pengolahan data

Analisis data

Penulisan laporan
penelitian

3.10. Definisi operasional

1. Penderita kanker serviks adalah orang yang didiagnosis kanker serviks
berdasarkan hasil pemeriksaan biops oleh ahli patologi di Departemen
Patologi Anatomi RSCM

2. Stadium kanker serviks ditetapkan secara klinis dengan menggunakan
klasifikass TNM/FIGO

3. Usia adalah usia yang tertera pada data sekunder yang didapatkan dari
Departemen Patologi Anatomi RSCM.
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BAB 4

HASIL

4.1 Pengambilan Data

Data didapatkan dari rekam medik penderita kanker serviks di Departemen
Patologi Anatomi RSCM Jakarta tahun 2006. Data yang didapatkan adalah
sebanyak 554 kasus. Namun setelah menyaring berdasarkan kriteria inklusi dan
eksklusi, didapatkan 465 data penderita yang menjadi subjek penelitian.

4.2 Karakteristik Responden

Responden atau subjek dalam penelitian ini adalah penderita perempuan
yang didiagnosis menderita kanker serviks dari hasil pemeriksaan patologi
anatomi oleh Departemen Patologi Anatomi RSCM Jakarta tahun 2006, yang
memenuhi Kriteria penelitian.

Jumlah seluruh subjek penelitian adalah 465 orang. Usia termuda yang
didapatkan adalah 30 tahun, sementara usia tertua adalah 78 tahun. Dari data 465
subjek penelitian didapatkan mean 48,69 tahun dengan standard deviasi 8,708.

4.3 Hasil Pendlitian
4.3.1 Jumlah Kasus Baru Penderita Kanker Serviks

Jumlah kasus baru yang disaring berdasarkan kriteria inklusi dan ekslusi,
didapatkan 465 kasus baru penderita kanker serviks di Departemen Patologi
Anatomi RSCM pada tahun 2006.

4.3.2. Karakteristik Penderita Kanker Serviks
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Pada penelitian ini didapatkan bahwa usia penderita kanker serviks di
Departemen Patologi Anatomi RSCM Jakarta pada tahun 2006 yang paling muda
adalah 30 tahun dan yang paling tua adalah 78 tahun. Rata-rata usia adalah 48,69
tahun dengan standard deviasi sebesar 8,708.

Tabel 4.1. Sebaran karakteristik penderita kanker serviks

Karakteristik umum kanker Jumlah (n) Persentase (%)
serviks
Usia:
- 30-34 16 3,5
- 35-39
. 55 11,8
- 4549 82 17,7
- 5054
. 5559 103 22,2
- 6064 86 18,5
- 65-69
- 70-74 66 14,2
- 7579
Stadium : K g
13 2,7
- 1A
- 1B 4 0,8
- A 1 0.2
- 1B '
- 1A
- 1B
- IVA - 0.2
- IVB
: . 118 25,4
Gambaran histopatologi :
: 57 12,3
-  Karsnomasel
skuamosa 102 21,9
- Adenokarsinoma
- Adenoskuamosa 24 52
- Tipelain 160 34,4
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3 0,6

0 0
320 68,81
53 11,4
70 15,05
22 4,73

Dari tabel di atas dapat dilihat bahwa penderita kanker serviks dalam
pendlitian ini paling banyak ditemukan berada di rentang usia 45-49 tahun dengan
jumlah 103 orang dari 465 subjek penditian, atau 22,2% dan paling sedikit
ditemukan pada rentang usia 75-79 tahun dengan jumlah 1 orang dari 465 subjek
penelitian atau 0,2%

Pada penelitian ini dapat dilihat bahwa kasus baru kanker serviks berdasarkan
usia dalam penelitian ini mulai meningkat dari usia 30-34 tahun, mencapai puncak
saat usia 45-49 tahun, kemudian menurun tajam mulai rentang usia 50-54 tahun

sampai rentang usia 75-79 tahun.

Berdasarkan tabel 4.1 dapat dilihat bahwa jumlah penderita kanker serviks
dalam pendlitian ini paling banyak terdiagnosis pada stadium 111B, dimana tumor
sudah menyebar ke dinding pelvis atau disebut juga stadium regional. Sekitar
34.4% penderita terdiagnosis dalam stadium 111B. Hanya sekitar 25,6% penderita
yang masih terdiagnosis pada stadium awal. Sementara 0,6% penderita ditemukan

sudah bermetastasis ke organ lain.

Pada penelitian ini dapat dilihat bahwa kasus kanker serviks bila diurutkan
berdasarkan stadium, paling tinggi terdapat pada stadium 111B yaitu 160 orang
kemudian yang kedua tertinggi adalah stadium IB dan yang ketiga tertinggi adalah
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stadium 11B. Paling rendah ditemukan adalah stadium IA. Tidak ditemukan
stadium IVB.

Terdapat 4 jenis gambaran histopatologi dalam penelitian ini yaitu karsinoma
sel skuamosa, adenokarsinoma, adenoskuamosa dan tipe lain. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa gambaran histopatologi yang paling banyak adalah
karsinoma sel skuamosa yaitu sebanyak 320.

Grafik dari sebaran stadium berdasarkan kelompok usia ditampilkan dalam
gambar 4.1.

35 7 o ¥

B Stadium A
B Stadium B

& Stadium lIA

B Stadium 1B
# Stadium 1A

B Stadium 1B

Stadium IVA
Stadium IVB

30-34 35-39 40-44 45-49 .50-54 55-59 60-64 6569 70-74 75-79

Gambar 4.1 Distribusi stadium berdasar kelompok usia

Berdasarkan grafik di atas dapat dilihat bahwa pengidap kanker serviks
paling banyak terdapat pada stadium I11B pada rentang usia 45-49 tahun dan 50-
54 tahun yaitu masing-masing 32 orang. Dapat dilihat bahwa jumlah kasus yang
terdiagnosis pada stadium 1B meningkat sgjak usia 30-34 tahun mencapai puncak

pada usia 45-49 tahun dan kemudian menurun. Hal tersebut hampir sama dengan
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pada stadium [11B. Namun jumlah penderita stadium 111B lebih banyak daripada
IB. Dapat dilihat juga bahwa semakin tinggi usia, semakin lanjut stadium kanker

serviks.

4.3.2 Kordas Stadium dan Usia Penderita Kanker Serviks

Pada penelitian ini data yang dikumpulkan berupa data numerik dan
ordinat. Karena tujuan dari penelitian ini adalah untuk menilai apakah ada korelasi
stadium dengan usia penderita kanker serviks saat didiagnosis kanker serviks,

maka digunakan uji korelasi Spearmann.

Berdasarkan hasil dari uji korelass Spearmann didapatkan koefisien
korelas antara usia dan stadium penderita kanker serviks adalah 0.116. Hal ini
menunjukkan bahwa terdapat korelasi positif yang lemah antara usia dan stadium,
yang berarti semakin lanjut usia penderita yang datang dan didiagnosis kanker

serviks, semakin tinggi stadium kanker serviks yang didiagnosis

stadium

_ (O Ohserved
7.00 o — Linear

6004 © 00 000000000000000000000000000000 00000 O O

500+ o 00 O 0000 ©O0CC0 O

4004 © oo
3004 O 000000000 CO0000000000000 OO0 00 O
2004 DCO00000000000000000000 00000 O O

Korelasi stadium..., Dyah Tjintya Sarika, FK Ul, 2009



Gambar 4.2 Grafik korelasi usia dengan stadium
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BAB5

PEMBAHASAN

5.1 Jumlah kasus baru kanker serviks pada tahun 2006

Jumlah kasus baru penderita kanker serviks di Departemen Patologi
Anatomi pada tahun 2006 adalah 554 kasus. Terdapat 89 kasus yang datanya tidak
lengkap karena tidak tercantum usia dan stadium kanker serviks sehingga tidak

dapat dilakukan evaluasi sesuai tujuan pendlitianini.

5.2 Karakteristik penderita kanker serviks pada tahun 2006
5.2.1Usa

Hasil pendlitian ini menunjukkan bahwa usia penderita kanker serviks di
Departemen Patologi Anatomi RSCM Jakarta pada tahun 2006 yang paling muda
adalah 30 tahun dan yang paling tua adalah 78 tahun. Hal ini tidak sesua dengan
penelitian di Inggris pada tahun 2006 dikatakan bahwa kanker serviks mulai
diketahui pada usia di atas 20 tahun.'® Hal ini terjadi mungkin karena di Inggris
program skrining berjalan dengan baik, setigp perempuan diatas usia 40 tahun
dikirimkan surat untuk mengingatkan agar melakukan skrining papsmear rutin
sehingga kanker serviks dapat diketahui lebih awal dibandingkan di Indonesia dan
jugatingkat pendidikan serta kepedulian terhadap suatu penyakit di sanatinggi.
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Figure 1.1: Numbers of new cases and age specific
incidence rates, by sex, cervical cancer, UK 2006
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Gambar 5.1. Jumlah kasus baru berdasarkan usia penderita kanker serviks di UK tahun
2006

Pada penelitian ini rata-rata usia penderita kanker serviks adalah 48,69
tahun dengan standar devias sebesar 8,708. Data ini sesuai dengan data statistik
dari the National Breast and Cervical Cancer Early detection programe pada
bulan Juli 1995- Maret 2001 yang menditi pada 750.000 perempuan dari
golongan sosial ekonomi lemah yang memberikan hasil usia rata-rata penderita
kanker serviks adalah 49 tahun."”

Penderita kanker serviks dalam penelitian ini paling banyak ditemukan
berada pada rentang usia 45-54 tahun dengan jumlah 189 orang dari 465 subjek
penelitian, atau 40,7 %. Dataini tidak sesuai dengan penelitian pada perempuan di
suatu area di Amerika Serikat pada tahun 1998-2001, yang menyatakan bahwa
puncak insidens berada pada rentang usia 40-44 tahun, relatif konstan pada usia
45-64 tahun kemudian menurun setelah usia 69 tahun.® Ha ini mungkin
disebabkan karena perempuan di Amerika Serikat lebih cepat terkena kanker
serviks karena perilaku seks bebas yang dilakukan pada usia muda dibandingkan

di Indonesia, serta program skrining di sana sudah berjalan dengan baik sehingga
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kanker serviks dapat diketahui lebih awal dibandingkan di Indonesia. Namun hasil
penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian Chi Dennis, et a pada tahun 2008 di
Amerika Serikat yang menyatakan bahwa usia puncak penderita terdiagnosis
kanker serviks adalah usia antara 45-49 tahun dengan perbandingan 16,5/100.000
penduduk. ™

Pada penelitian ini dapat dilihat bahwa kasus baru penderita kanker serviks
berdasarkan usia mulai meningkat dari usia 30-34 tahun, mencapai puncak saat
usia 45-49 tahun, kemudian menurun tagjam mulai rentang usia 50-54 tahun
sampai rentang usia 75-79 tahun. Data ini tidak sesual dengan data di Inggris yang
mulai meningkat pada usia 20-24 tahun, mencapal puncak pada usia 35-39 tahun,
mulai menurun pada usia 45-49.*°

5.2.2 Stadium

Jumlah penderita kanker serviks dalam penelitian ini paling banyak
terdiagnosis pada stadium 111B, yaitu 160 orang atau sekitar 34.4%. Hasil ini tidak
sesual dengan laporan mengenai kanker serviks oleh Ohio Department of Health
di Ohio pada tahun 1996-1998 menunjukkan bahwa 56 persen penderita
terdiagnosis pada stadium awal dimana tumor masih terlokalisasi belum menyebar
ke jaringan sekitar, sekitar 28 persen terdiagnosis pada stadium regional dimana
tumor sudah menyebar ke jaringan sekitar, dan sekitar 6 % penderita terdiagnosis
pada stadium akhir/lanjut dimana sel kanker sudah bermetastasis ke organ lain
dari tubuh.® Hal ini menunjukkan bahwa program skrining di Indonesia belum
terlaksana dengan bak sehingga penderita-penderita kanker serviks baru
terdiagnosis pada stadium-stadium regional yaitu stadium I11B.

Sementara pada laporan kanker serviks di Florida pada tahun 2005
menunjukkan bahwa terdapat 45,2 persen orang kulit putih dan 37,2 persen orang
kulit hitam terdiagnosis pada stadium awal dan sekitar 44,3 persen orang kulit
putih dan 51,7 persen orang kulit hitam terdiagnosis pada stadium lanjut.**Hasil
itu menunjukan bahwa kepedulian terhadap kanker serviks pada orang kulit hitam

kurang, mirip dengan di Indonesia walaupun program skrining di sana berjalan
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lebih baik dibandingkan di Indonesia. Hal itu terbukti dari jumlah orang kulit
putih yang terdeteksi pada stadium awal |ebih banyak dibandingkan pada stadium

lanjut.

Pada penelitian Ohio department of Health juga menyatakan bahwa
kesempatan hidup 5 tahun setelah didiagnosis kanker serviks di Amerika Serikat
pada tahun 1992-1997 adalah 91,9 persen pada penderita kanker serviks stadium
awal,49,1 persen pada penderita kanker serviks stadium regional dan 14,6 persen
pada penderita kanker serviks stadium lanjut.®® Sehingga sangat baik untuk
melakukan skrining rutin agar dapat menemukan penderita-penderita kanker
serviks pada stadium awa dan segera dapat diobati sedini mungkin sehingga
tingkat kesembuhan meningkat dan kesempatan hidup 5 tahun pada penderita

penderita kanker serviks juga meningkat.

5.2.3 Gambaran histopatologi

Hasil penelitian menunjukkan bahwa gambaran histopatologi terbanyak
pada penderita kanker serviks di Departemen Patologi Anatomi tahun 2006 adalah
karsinoma sel skuamosa yaitu 320 kasus, kemudian kedua terbanyak adalah
adenoskuamosa. Data ini sesual dengan data dari Cancer research UK yang
menyatakan bahwa lebih dari dua pertiga gambaran histopatologi kanker serviks
adalah karsinoma sel skuamosa.'® Data ini juga sesuai dengan pendlitian di
Amerika Serikat dengan judul Prognostic value of histopathology and trends in
cervical cancer pada tahun 1973-2002 yang menyatakan bahwa gambaran
histopatologi tersering adalah karsinoma sel skuamosa walaupun terjadi
penurunan jumlah kasus baru penderita kanker serviks tiap tahunnya dan terjadi
peningkatan jumlah dari gambaran histopatologi adenokarsinoma dan
adenoskuamosa. Hal ini mungkin disebabkan program skrining di Amerika
Serikat yang telah berjalan dengan baik.?? Hal serupa jg dikatakan pada pendlitian
Shulk et d®® di Amsterdam yang mengatakan bahwa gambaran histopatolog
karsinoma sel skuamosa lebih banyak dibandingkan dengan adenokarsinoma pada

penderita kanker serviks. Hal itu mungkin disebabkan karena pada skrining
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papsmear pada adenokarsinoma kurang efisien dibandingkan dengan karsinoma
sel skuamosa sehingga banyak kasus adenokarsinoma yang baru diketahui pada
stadium lebih lanjut sehingga prognosisnya lebih buruk, selain itu juga pada
adenokarsinoma lebih sering berhubungan dengan tipe HPV 18 vyang
prognosisnya lebih buruk dibandingkan tipe HPV lain.

5.3 Korelas stadium dengan usia penderita kanker serviks

Hasil penelitian ini menunjukkan terdapat korelasi positif yang lemah
antara usia dan stadium. Artinya semakin lanjut usia penderita yang datang dan
didiagnosis kanker serviks, semakin tinggi stadium kanker serviks. Data ini sesual
dengan grafik 4.1 dan penelitian S.bulk et a® di Amsterdam yang mengatakan
bahwa pasien yang semakin muda usianya saat didiagnosis kanker serviks
memiliki stadium yang lebih rendah dibandingkan dengan pasien yang usianya
lebih tua. Delapan puluh dua persen dari wanita berusia 15-29 tahun didiagnosis
stadium | menurut cara FIGO sementara hanya 15 % dari wanita berusia 75 tahun
ke atas yang didiagnosis stadium |. Hanya 2 % dari wanita berusia 15-29 tahun
didiagnosis stadium 1V, sementara 14 % dari wanita berusia 75 tahun ke atas yang
didiagnosis stadium 1V. Hal ini mungkin disebabkan program skrining di sana
sudah berjalan dengan baik sehingga penderita kanker serviks dapat didiagnosis
lebih awal saat stadium masih rendah. Pada penelitian ini juga dikatakan bahwa
pasien kanker serviks stadium | memiliki kemungkinan sembuh 90% sedangkan
kanker serviks stadium IV memiliki kemungkinan sembuh hanya 16% dan
kemungkinan sembuh pada wanita yang didiagnosis kanker serviks <45 tahun
adal ah 85% sedangkan pada wanita yang baru didiagnosis kanker serviks saat usia
75 tahun atau lebih, kemungkinan sembuhnya hanya 41 %. Sehingga penting
sekali untuk melakukan skrining agar kanker serviks dapat diketahui saat usia
lebih muda dan stadium yang lebih awal yang akan berpengaruh pada pengobatan
dan tingkat kesembuhan penderita kanker serviks itu sendiri. Hal itu sesuai
dengan penelitian tersebut di mana Belanda memiliki insidens kanker serviks
yang lebih rendah dibandingkan dengan negara Eropa lain karena program
skrining kanker serviks di sana berjalan lebih baik dibandingkan negara Eropa
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lain.

Beberapa penelitian mengagjukan bahwa kanker serviks yang sangat
progresif terutama terjadi pada perempuan berusia lebih tua, yang sesuai dengan
hasil dari penelititan ini dimana terdapat korelasi positif antara usia dan stadium
penderita kanker serviks yang berarti semakin tua usia penderita, semakin tinggi
stadiumnya. Namun penditian-penelitian yang baru melaporkan bahwa
perempuan berusia lebih muda mempunyai kecendrungan untuk mengalami

kanker tipe progresif ini.”

Perjalanan penyakit pada kanker serviks dari lesi prekanker menjadi
kanker stadium lanjut dapat terjadi dalam waktu yang tidak dapat ditentukan.
Kanker serviks memiliki berbagai macam faktor risiko antara lain infeksi human
papilloma virus (HPV), merokok, infekst HIV, infeksi klamidia, faktor makanan,
kontrasepsi oral, status ekonomi rendah, multiple pregnancies, mengkonsumsi
obat-obat hormonal yaitu diethylstilbestrol (DES) dan riwayat keluarga menderita

kanker serviks.?#%

Faktor risiko primer dari kanker serviks sangat berperan dalam memicu
berkembangnya les prakanker menjadi kanker stadium lanjut adalah tipe virus
HPV onkogenik yaitu tipe 16 dan 18. Gen E6 pada pada virus dapat menghambat
gen p53 yang merupakan central cellular switch untuk apoptosis sehingga terjadi
mitosis yang berlebihan dan sel-sel yang mengalami kerusakan DNA jumlahnya
semakin banyak dan dapat menginvasi jaringan lain.?® Tipe virus yang onkogenik
itu akan mepercepat progresi penyakit dari lesi in situ menjadi kanker. Pada
perempuan yang tidak terinfeksi virus yang onkogenik perjalanan dari lesi in situ
yang low grade menjadi high grade butuh waktu rata-rata 83,5 bulan. Namun
pada perempuan yang terinfeksi, waktu ini dipercepat menjadi 73,3 bulan.”’ Tipe
HPV yang agresif itu juga dapat melewati stadium progresivitas sehingga les
kanker yang invasif dapat muncul secara tibatiba. Prevalens infekss HPV
menurun dengan meningkatnya usia, namun infeksi yang persisten setelah usia 30
tahun berhubungan dengan tipe HPV yang onkogenik Sehingga pada perempuan
yang lebih tua, terjadi peningkatan risiko dari displasia dan terjadinya kanker
dengan stadium yang lanjut.’ Pendapat tersebut sesuai dengan hasil dari
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penelititan ini dimana terdapat korelasi positif antara usia dan stadium penderita
kanker serviks yang berarti semakin tua usia penderita, semakin tinggi
stadiumnya.

Kecepatan progresi tumor juga ditentukan oleh sifat biologis dari tumor.
Hal ini sesuai dengan hasil penelitian Symonds et a” mengajukan bahwa progresi
kanker serviks lebih dipengaruhi oleh sifat biologis dari tumor itu sendiri daripada
oleh keterlambatan diagnosis. Kanker yang berada pada stadium lanjut
mempunyai tingkat proliferasi yang lebih cepat, waktu pembelahan yang lebih
singkat sehingga berkembang lebih cepat.

Pada penelitian ini korelasi yang didapatkan bersifat lemah. Hal ini
mungkin disebabkan ol eh banyaknya faktor lain yang mempengaruhi progresi dari
kanker serviks seperti paritas, penggunaan kontrasepsi oral, rokok,
imunodefisiensi, koinfeksi dengan penyakit menular seksual lainnya, dan nutrisi.
Namun bagaimana faktor-faktor ini mempengaruhi terjadinya kanker serviks
sampai saat ini masih belum dapat dijelaskan.?

Merokok : Perokok-perokok perempuan memiliki kecendrungan dua kali
lebih besar untuk menderita kanker serviks dibandingkan perempuan yang tidak
merokok. Dilaporkan bahwa pada mukosa serviks perempuan yang merokok
ditemukan tembakau yang merupakan salah satu kandungan dari rokok. Para
peneliti yakin bahwa substansi-substansi dari tembakau tersebut mengakibatkan
kerusakan pada DNA sel-sel serviks dan juga berperan dalam perkembangan

kanker serviks.2®

Infeks HIV: HIV adalah virus yang dapat mengakibatkan AIDS. HIV
dapat merusak sistem imun tubuh dan menyebakan perempuan lebih rentan
terinfeksi HPV. Kedua hal ini dapat meningkatkan risiko untuk menderita kanker
serviks pada perempuan dengan AIDS. Para peneliti yakin bahwa sistem imun itu
penting untuk menghancurkan sel kanker dan memperlambat pertumbuhan dan
penyebaran sel kanker. Pada perempuan dengan HIV, waktu yang dibutuhkan
untuk perkembangan prekanker menjadi kanker yang invasif lebih singkat

dibandingkan dengan perempuan yang tidak menderita HIV . ?#%
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Infeksi Klamidia: merupakan salah satu bakteri yang biasanya menyerang
sistem reproduksi dan disebarkan melalui kontak seksual. Terdapat 7 penelitian
dengan metode kasus kontrol yang mengatakan bahwa perempuan yang terinfeksi
klamidia memiliki risiko 3 kali lebih tinggi untuk menderita kanker serviks
dibandingkan dengan yang sebelumnya belum pernah terinfeksi klamidia. Infeksi

24,25

klamidia sering tidak berggjaa

Faktor makanan : perempuan-perempuan yang kurang mengkonsumsi

buah-buahan dan sayuran lebih berisiko untuk menderita kanker serviks. 2%

Kontrasepsi oral : perempuan yang mengkonsumsi kontrasepsi oral dalam
jangka waktu lama memiliki riskko yang lebih tinggi untuk menderita kanker
serviks Para peneliti mengatakan bahwa risiko kanker serviks meningkat pada
perempuan yang mengkonsumsi kontrasepsi oral dalam waktu lama tetapi risiko
dapat menurun setelah kontrasepsi oral dihentikan. Ada beberapa penelitian
mengatakan bahwa risiko kanker serviks meningkat dua kali lipat pada
perempuan yang mengkonsumsi kontrasepsi oral lebih dari 5 tahun tetapi risiko
juga dapat menurun 10 tahun setelah kontraseps oral dihentikan dan juga terdapat
10 penelitian kasus kontrol mengatakan bahwa penggunaan kontrasepsi oral
meningkatkan risiko kanker serviks sebesar empat kali pada perempuan yang

mempunyai riwayat infeksi HPV., %4%

Multiple pregnancies : Perempuan-perempuan yang sering hamil memiliki
risiko yang lebih tinggi untuk menderita kanker serviks. Tetapi sebabnya mesih
belum diketahui pasti. Ada suatu teori yang mengatakan bahwa perubahan
hormonal yang terjadi saat hamil mengakibatkan perempuan tersebut lebih rentan
terinfeksi HPV dan juga sistem imun pada perempuan hamil lebih lemah sehingga
mempermudah untuk terinfekss HPV dan mempermudah kanker untuk
berkembang dan juga trauma pada serviks akibat kelahiran normal. Dari 8
penelitian dengan metode kasus kontrol yang dilakukan pada kasus kanker serviks
dan 2 pendlitian pada karsinoma in situ dari empat benua ditemukan bahwa
perempuan yang sudah menjalani kehamilan aterm sebanyak 3-4 kali mempunyai
risko 2,6 kali mengalami kanker serviks dibandingkan perempuan yang tidak

pernah hamil 2+%
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Sosio ekonomi lemah : kemiskinan juga merupakan salah satu faktor risiko
kanker serviks. Banyak perempuan dengan pendapatan rendah tidak mempunyai
dana untuk melakukan tes-tes kesehatan termasuk tes pap untuk skrining kanker
serviks sehingga bila ia menderita kanker serviks stadium awal sulit untuk
diketahui. Selain itu juga status nutris perempuan-perempuan dari kalangan
ekonomi lemah tersebut buruk dan kesadaran terhadap pentingnya kesehatan juga

kurang. 2%

Riwayat keluarga kanker serviks : Apabila ibu atau saudara perempuan
menderita kanker serviks, maka risiko untuk menderita kanker serviks meningkat

2 sampai 3 kali.?**

Keterbatasan dari penelitian ini adalah bahwa data yang digunakan adalah
data sekunder, dimana peneliti tidak melihat penderita secara langsung dan
melakukan sendiri penilaian dari stadium, dan data mengenai usia hanya
didapatkan dari usia yang tertera pada data sekunder tersebut sehingga ada
kemungkinan terdapat kesalahan baik dalam penilaian stadium maupun penentuan
usia penderita. Keterbatasan ini bisa mempengaruhi hasil dari penditian ini
sehingga sebaiknya diadakan penelitian lanjutan mengenai korelasi usia dengan
stadium penderita kanker serviks yang dilakukan dengan penilaian secara

langsung pada penderita yang baru pertama kali datang.
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BAB 6

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kessmpulan
1. Jumlah kasus baru penderita kanker serviks yang diperiksa di Departemen
Patologi Anatomi RSCM Jakarta sepanjang tahun 2006 adalah 465 kasus.
2. Karakteristik dari penderita baru kanker serviks yang diperiksa di bagian
Patologi Anatomi RSCM Jakarta pada tahun 2006 adalah :
e Subjek penélitian berusia antara 30-78 tahun, dengan rata-rata usia
adalah 48,69 tahun (dibulatkan menjadi 49 tahun) dengan standar
deviasi sebesar 8,708.
e Stadium kanker serviks yang paling banyak adalah stadium [11B,
160 kasus (34,4%). Diikuti stadium 1B 118 kasus (25,4%), stadium
1B 102 kasus (21,9%), stadium IlA 57 kasus (12,3%), stadium
1A 24 kasus (5,2%), stadium IVA 3 kasus (0,6%), stadium 1A 1
kasus (0,2%). Tidak ditemukan stadium 1VB
e Gambaran histopatologi terbanyak adalah karsinoma sel skuamosa
sebanyak 320 kasus (68,81%), diikuti adenoskuamosa sebanyak 70
kasus (15,05%), adenokarsinoma 53 kasus (11,4%) dan tipe lain
sebanyak 22 kasus (4,73%).
3. Terdapat korelas bermakna (p=0,012 ) positif lemah (r=0,116) antara
stadium dengan usia pada penderita kanker serviks di Departemen
Patologi Anatomi RSCM Jakarta tahun 2006.

6.2 Saran
Pada perempuan-perempuan yang sudah aktif secara seksua ataupun
perempuan-perempuan yang sudah menikah sebaiknya dilakukan skrining
secara rutin agar dapat mendeteksi kanker serviks secara dini sehingga
pengobatan dapat dilakukan Iebih awal dan prognosis serta kesempatan
hidup penderitajuga akan meningkat.
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LAMPIRAN

Lampiran 1. Daftar pasien responden

No Usia Stadium Gambaran Histopatol ogi

1 66 IB ADENOKARSINOMA

2 46 11B KSS TIDAK BERKERATIN

3 53 1A KARSINOMA SEL SKUAMOSA

4 56 1A KARSINOMA SEL SKUAMOSA

5 43 |IB KSS SERVIKS TDK BERKERATIN

6 50 1B KSS BERKERATIN SERVIKS

§ 34 1B KSS SERVIKS

8 64 1B ADENOSQUAMOUS CA

9 44 |B KSS BERKERATIN GR |
10 43 |IB KSS TDK BERKERATIN SERVIKS
11 62 1B KARSINOMA ADENOSKUAMOSA
12 41 1B KSS BERKERATIN SERVIKS
13 57 111B KSSTDK BERKERATIN
14 52 I11IB KARSINOMA SEL KECIL
15 44 |B KSS BERKERATIN SERVIKSGR |
16 43 |B KSSNON KERATIN
17 52 |B KSS SERVIKS TDK BERKERATIN
18 37 1B KARSINOMA ADENOSKUAMOSA
19 55 1IB ADENOKARSINOMA PAPILER
20 41 I11A SQ CELL CA NON KERATIN
21 64 11IB KSS SERVIKS
22 60 1IB KSS SERVIKS BERDIFF SEDANG
23 50 1B KSS TDK BERKERATIN SERVIKS
24 43 |IB SQ CELL CA NON KERATIN

Korelasi stadium..., Dyah Tjintya Sarika, FK Ul, 2009



25 42 111B KSS SERVIKS TDK BERKERATIN

26 59 1IB SQ CELL CA KERATIN

27 40 1A KSS SERVIKS

28 38 1A SQUAMOUSCELL CA

29 60 1B KSS MIKROINVASI-INVASIF

30 66 IB KSS BERKERATIN SERVIKS

31 58 1A KSS TDK BERKERATIN SERVIKS

32 48 111B KSS BERKERATIN SERVIKS

33 52 11IB KSS BERKERATIN SERVIKS

34 40 11IB KSS TIDAK BERKERATIN
(Lanjutan)

No Usia Stadium Gambaran histopatologi

e 46 111B KSSNON KERATIN

36 64 1B KSS BERKERATIN SERVIKS

37 45 111B KSS TDK BERKERATIN

38 60 IVA KSS BERKERATIN SERVIKS

39 43 |IB KSS BERKERATIN SERVIKS

40 41 |11B ADENOKARSINOMA

41 59 IB GLASSY CELL CARCINOMA

42 59 I1IB KSS TANPA KERATIN SERVIKS

43 61 IlIB KSS TDK BERKERATIN SERVIKS

44 37 1B KSS TDK BERKERATIN

45 64 IB KARSINOMA ADENOSKUAMOSA

46 42 11B KSS TDK BERKERATIN SERVIKS

47 47 111B KSS BERKERATIN

48 48 |B KSS BERKERATIN SERVIKS

49 44 1A KSS TDK BERKERATIN SERVIKS
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50 39 1B KSS TDK BERKERATIN

51 45 1B SQ CELL CA NON KERATIN

52 42 11B SQCELL CA

53 45 111B ADENOKARSINOMA

54 51 I1IB KSS TDK BERKERATIN SERVIKS

55 51 IIB ADENOKARSINOMA

56 35 1B ADENOCA

57 48 11B ADENOKARSINOMA

58 46 |IB ADENOKARSINOMA SERVIKS

59 45 11IB SQ CELL CA KERATIN

60 57 1lIB KSS TDK BERKERATIN

61 43 111B ADENOSQUAMOUS CA

62 52 1B KSS TDK BERKERATIN GRADE 2

63 44 111B ADENOKARSINOMA SERVIKS

64 30 1IB KSS TIDAK BERKERATIN

65 45 1A KSS TDK BERKERATIN

66 64 |IB KSS TDK BERKERATIN SERVIKS

67 56 1B KSS BERKERATIN SERVIKS

68 61 IB KSS BERKERATIN SERVIKS

69 45 111B KARSINOMA SEL KECIL
(Lanjutan)

No Usia Stadium Gambaran histopatol ogi

70 50 1B KSS BERKERATIN

71 43 111B KSS TDK BERKERATIN GRI I

72 56 11IB KSS TDK BERKERATIN SERVIKS
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73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83

85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100

52
50
49
46
49
55
41
51
48
46
50
35
47
45
46
45
39
43
60
32
54
46
45
34
46
45
46
46

IB
A
B
IB
IB
B
IB
IB
B
[TA
IB

B
A
IB
[TA

1A
IB

B
"B

KSS BERKERATIN SERVIKS

KSS TDK BERKERATIN

ADENOKARSINOMA SERVIKS

KSS BERKERATIN SERVIKS

KSS BERKERATIN SERVIKS

KSS TDK BERKERATIN SERVIKS

KSS SERVIKS TDK BERKERATIN

ADENOKARSINOMA MUSINOSA

ADENOKARSINOMA SERVIKS

ADENOCA

KARSINOMA ADENOSKUAMOSA

KSS TIDAK BERDIFF SEDANG

ADENOKARSINOMA MUSINOSA

KSS BERKERATIN

K SS SERVIKS TDK BERKERATIN

SQ CELL CA NON KERATIN

KSS TDK BERKERATIN SERVIKS

KSS BERKERATIN

KARSINOMA SEL SKUAMOSA

KSS TDK BERKERATIN SERVIKS

KSS TANPA KERATIN

KSS TDK BERKERATIN SERVIKS

scc

KSS BERKERATIN SERVIKS

ADENOSQUAMOUS CA
ADENOSQUAMOUS CA

SQ CELL CA KERATIN

KARSINOMA SEL SKUAMOSA
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101 55 1B KSSTDK BERKERATIN SERVIKS

102 37 1A KSS

103 44 111B KSS DENGAN SEDIKIT KERATIN

104 60 IB KSS TDK BERKERATIN

105 64 IB KARSINOMA SEL SKUAMOSA

106 54 111B KSSTDK BERKERATIN SERVIKS
(Lanjutan)

No Usia Stadium Gambaran histopatol ogi

107 47 11B KARSINOMA ADENOSKUAMOSA

108 43 111B KARSINOMA ADENOSKUAMOSA

109 47 11B KSS BERKERATIN SERVIKS

110 55 1B KSS TDK BERKERATIN SERVIKS

111 46 |IA KSS BERKERATIN SERVIKS

112 42 1B ADENOSKUAMOSA

113 64 1B ADENOSKUAMOSA KARSINOMA

114 60 1B KSS BERKERATIN SERVIKS

115 56 1B KSS TDK BERKERATIN

116 56 1IA ADENOKARSINOMA PAPILER

117 44 1B KARSINOMA SEL SKUAMOSA

118 57 1A ADENOSKUAMOSA KARSINOMA

119 46 111B KARSINOMA SEL SKUAMOSA

120 70 11IB KARSINOMA ADENOSKUAMOSA

121 37 1B ADENOKARSINOMA PAPILER

122 58 1A ADENOSQUAMOUS

123 42 1B KARSINOMA ADENOSKUAMOSA

124 44 11B KARSINOMA ADENOSKUAMOSA
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48

125 37 1B KARSINOMA ADENOSKUAMOSA
126 35 1B KARSINOMA SEL SKUAMOSA
127 47 11B KSS TDK BERKERATIN SERVIKS
128 60 IVA KSS TDK BERKERATIN SERVIKS
129 61 IIB KSS TDK BERKERATIN SERVIKS
130 46 1A KSS TDK BERKERATIN SERVIKS
131 66 I1A KSS TDK BERKERATIN SERVIKS
132 48 11B KSS BERKERATIN SERVIKS
133 66 1A SEL SKUAMOSA NON KERATIN
134 52 1IB SQ CELL CA NON KERATIN
135 33 IB KARSINOMA SEL SKUAMOSA
136 36 IB KSS BERKERATIN SERVIKS
137 53 IB KSS BERKERATIN SERVIKS
138 68 11IB KSS BERKERATIN SERVIKS
139 38 IB KARSINOMA ADENOSKUAMOSA
(Lanjutan)

No Usia Stadium Gambaran histopatologi
140 45 1B KSS BERKERATIN SERVIKS
141 65 1IB SEL TUMOR YG KURANG VIABLE
142 62 11IB SQ CELL CA NON KERATIN
143 38 1B KSSBERKERATIN GR 1

KSS TIDAK BERKERATIN
144 56 11IB SERVIKS
145 70 11A KSS TDK BERKERATIN
146 60 I1IB KSS TDK BERKERATIN SERVIKS
147 46 1A KARSINOMA ADENOSKUAMOSA
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148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164

165
166
167

168
169
170
171

172
173

50
61
51
53
58
39
50
48
45
66
69
46
49
50
60
46
52

56
59
46

51
45
58

46

B
IB
B
B
A
B
1B
A
B
B
"B

B
B
B
B
A

B
1B
1B

B
B
"B
"B

B
A

49

KSS TDK BERKERATIN

KSS TDK BERKERATIN

KSS BERKERATIN SERVIKS
KSS SERVIKS TANPA KERATIN
KARSINOMA ADENOSKUAMOSA
KSS SERVIKS UTERU
ADENOKARSINOMA SERVIKS
KSS DENGAN SEDIKIT KERATIN
KARSINOMA SEL SKUAMOSA
KSS TIDAK BERKERATIN

KSS SERVIKS TDK BERKERATIN
Adenokarsinoma

KSS SERVIKS TDK BERKERATIN
ADENOKARSINOMA SERVIKS
KSS TDK BERKERATIN

KSS SERVIKS BERKERATIN

KSS BERKERATIN SERVIKS
ADENOCARCINOMA

MUSINOSUM

KARSINOMA ADENOSKUAMOSA
KSSTDK BERKERATIN
KSS PAPILER BERKERATIN

SERVIKS

KSS BERKERATIN SERVIKS
KSS BERKERATIN SERVIKS
KSSTIDAK BERKERATIN
ADENOKARSINOMA

ENDOSERVIKS

KARSINOMA SEL SKUAMOSA
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(Lanjutan)
No Usia Stadium Gambaran histopatol ogi
174 46 |B KSS SEDIKIT KERATIN
175 55 1IB ADENOSKUAMOSA SERVIKS
KSSTIDAK BERKERATIN
176 56 1A SERVIKS
177 51 I1IB KSS SERVIKS
178 52 11IB KS BERKERATIN SERVIKS
179 51 IIIB KSS TDK BERKERATIN SERVIKS
180 42 111B KSS
181 36 1B KSSS SERVIK
182 37 1B KSS
185 49 |B KSS TIDAK BERKERATIN
186 50 1B KSS NON KERATIN SERVIKS
187 39 1B KSS
188 52 11IB KSS SERVIKS
189 56 1IB KSS TDK BERKERATIN SERVIKS
190 36 1B KSS BERKERATIN SERVIKS
191 40 11B KSS TDK BERKERATIN SERVIKS
192 40 11B KSS TIDAK BERKERATIN
193 42 111B KSS BERKERATIN MINIMAL
194 41 111B ADENOKARSINOMA PAPILER
195 59 1B KSS SERVIKS
196 40 IB KARSINOMA ADENOSKUAMOSA
197 59 1A KARSINOMA ADENOSKUAMOSA
198 49 111B KSS TDK BERKERATIN
199 36 1A ADENOKARSINOMA
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200 43 111B KSS TDK BERKERATIN SERVIKS
201 42 11B KSS TDK BERKERATIN SERVIKS
202 45 |B KARSINOMA ADENOSKUAMOSA
203 57 1IB KSS TDK BERKERATIN GRADE |
204 36 1B KSS BERKERATIN SERVIKS
205 43 11B KSSBERKERATIN GR 1
206 56 11IB KSS SERVIKS TDK BERKERATIN
207 48 11B ADENOKARSINOMA

(Lanjutan)
No Usia Stadium Gambaran histopatologi
208 55 1A KSS TIDAK BERKERATIN
209 36 1B KSS TIDAK BERKERATIN
210 45 11IB CA ADENOSKUAMOSA
211 58 11IB ADENOKARSINOMA PAPILER
212 44 111B KSS TDK BERKERATIN SERVIKS
213 48 |IB KSS SERVIKS
214 55 IIB KSS TDK BERKERATIN
215 44 |B KARSINOMA ADENOSKUAMOSA
216 39 IB ADENOKARSINOMA SERVIKS
217 48 11B KSS TIDAK BERKERATIN
218 67 1B KSS BERKERATIN SERVIKS
219 52 1IB KSS TDK BERKERATIN SERVIKS
220 44 1B KARSINOMA ADENOSKUAMOSA
221 74 111B KARSINOMA IN SITU
222 64 11IB SMALL CELL CARCINOMA
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223 69 I1IB KSSTDK BERKERATIN SERVIKS
224 36 1B KSSNON KERATIN
225 54 111B KSS TIDAK BERKERATIN
226 46 11B KSS TDK BERKERATIN SERVIKS
227 38 IB KSS TIDAK BERKERATIN
228 40 111B KARSINOMA SEL SKUAMOSA

KSS TIDAK BERKERATIN
229 42 111B SERVIKS
230 41 |1IB KSS TDK BERKERATIN
231 47 111B ADENOKARSINOMA
232 62 1B KSS BERKERATIN SERVIKS
233 43 1A ADENOCA
234 36 1B KARSINOMA SEL SKUAMOSA
235 30 1IB KARSINOMA ADENOSKUAMOSA
236 49 |B KSS BERKERATIN SERVIKS
237 42 111B KARSINOMA ADENOSKUAMOSA
238 53 1A KSS BERKERATIN SERVIKS
239 67 1B KSS TDK BERKERATIN SERVIKS
240 S5 1B KSS BERKERATIN SERVIKS
241 55 |1IB ADENOKARSINOMA
242 60 11IB KSS

(Lanjutan)

No Usia Stadium Gambaran histopatol ogi
243 41 1A KSSTDK BERKERATIN SERVIKS
244 55 11IB KSS BERKERATIN SERVIKS
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245
246
247
248
249
250
251
252
253
254
255
256
257
258
259
260
261
262
263
264
265
266
267
268
269
270
271
272

60
50
55
57
46
40
46
43

57
55
46
57
45
40
40
45
58
39
57
35
46
39
45
48
45
45
48

B
B
A
IB
1B
IB
1B
IB
B
A
"B
A

B
IB
[TA
IB
A
A
B
B
"B
IB
"B
A
B
IB
"B

53

ADENOKARSINOMA

KSS BERKERATIN SERVIKS

KSS TDK BERKERATIN SERVIK
KSSTIDAK BERKERATIN GR 2
KSSTIDAK BERKERATIN
KSSTIDAK BERKERATIN
KSSBERKERATIN GR 1

KSS TDK BERKERATIN GR 2.
ADENOKARSINOMA SERVIKS
KSS TDK BERKERATIN SERVIKS
KARSINOMA ADENOSKUAMOSA
ADENOKARSINOMA PAPILER
KARSINOMA SEL SKUAMOSA
KSS TDK BERKERATIN SERVIKS
ADENOKARSINOMA SERVIKS
ADENOKARSINOMA SERVIKS
KSS BERKERATIN GR 2.
ADENOSKUAMOSAKARSINOMA
KSS TDK BERKERATIN SERVIKS

ADENOSKUAMOSA

ADENOKARSINOMA

KSS TDK BERKERATIN SERVIKS
KSS TDK BERKERATIN GR 1
ADENOSKUAMOSA KARSINOMA
KSS TDK BERKERATIN SERVIKS
ADENOKARSINOMA SERVIKS
KSS BERKERATIN SERVIKS

KSS BERKERATIN SERVIKS
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273 40 11B KSS

274 52 1A KSS BERKERATIN SERVIKS

275 54 IB KSS TDK BERKERATIN SERVIKS

276 47 111B KSS

277 48 11A KSS BERKERATIN SERVIKS
(Lanjutan)

No Usia Stadium Gambaran histopatol ogi

278 51 1A KSS BERKERATIN SERVIKS

279 56 1B KSS BERKERATIN SERVIKS

280 31 A KSS BERKERATIN SERVIKS

281 36 1B KSSTIDAK BERKERATIN

282 54 1B KARSINOMA ADENOSKUAMOSA

283 61 IIB KSS SERVIKS

284 53 1A KSS SERVIKS TDK BERKERATIN

285 54 |B KSS TDK BERKERATIN SERVIKS

286 34 1B KSSTIDAK BERKERATIN

287 47 111B KARSINOMA ADENOSKUAMOSA

288 41 1B KARSINOMA ADENOSKUAMOSA

289 78 11IB KSSTIDAK BERKERATIN

290 51 I1IIB KSS TDK BERKERATIN SERVIKS

291 67 1B KSS BERKERATIN SERVIKS

292 49 |B KSS TDK BERKERATIN

293 46 |B KSS BERKERATIN SERVIKS

294 56 IB KSSTIDAK BERKERATIN

295 60 IVA KSSTDK BERKERATIN

296 46 |B KSS SERVIKS TDK BERKERATIN

297 47 1B KSS SERVIKS BERKERATIN

298 55 11IB KSS SERVIKS BERKERATIN
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55

299 42 11B KSSTIDAK BERKERATIN

300 49 11A KSSBERKERATIN SERVIKS

301 52 1A KSS BERKERATIN SERVIKS

302 36 1B KARSINOMA ADENOSKUAMOSA

303 61 1A KSS BERDIFF BURUK

304 59 1IB KARSINOMA ADENOSKUAMOSA

305 54 111B KSS TDK BERKERATIN GR 2

306 43 111B KSS TDK BERKERATIN SERVIKS

307 40 IB ADENOKARSINOMA

308 46 |B KSS DGN SEDIKIT KERATIN GR 2

309 40 11IB KSS SERVIKS

310 47 111B KSS TDK BERKERATIN SERVIKS

311 50 1B KSS SEDIKIT BERKERATIN

312 43 11B KSS BERKERATIN SERVIKS

313 56 11IB KSS BERKERATIN SERVIKS
(Lanjutan)

No Usia Stadium Gambaran histopatol ogi

314 63 11IB KSS SERVIKS

315 59 1B KSS TDK BERKERATIN

316 42 1A KARSINOMA ADENOSKUAMOSA

317 57 1IB KSS

318 60 1B KSS TIDAK BERKERATIN

319 40 IB KSSTDK BERKERATIN SERVIKS

320 42 |B KSS SERVIKS

321 51 IB KSS TDK BERKERATIN SERVIKS

322 51 1B KSS

323 51 I1IB ADENOKARSINOMA SERVIKS

Korelasi stadium..., Dyah Tjintya Sarika, FK Ul, 2009



324
325
326
327
328
329
330
331
332
333
334
335
336
337
338
339

341
342
343

345
346
347
348
349

5l
37
49
41
30
o1

61

55
46
56
38
46
51
42
41

58
50
38
51
51
39
46
48

B
B
B
B
B
B
1B
IB
B
1B
B
A
B
1B
B
IB
IB
A

A
A
IB
IB
IB
IB
B

KSSTDK BERKERATIN SERVIKS
Adenoskuamosa

KSSBERKERATIN GR 2
KARSINOMA ADENOSKUAMOSA
KARSINOMA SEL SKUAMOSA
KSSTDK BERKERATIN SERVIKS
KARSINOMA ADENOSKUAMOSA
KSS BERKERATIN SERVIKS

KSS TDK BERKERATIN SERVIKS
KSS TIDAK BERKERATIN

KSS BERKERATIN SERVIKS

KSS BERKERATIN SERVIKS
KARSINOMA SEL SKUAMOSA
KARSINOMA ADENOSKUAMOSA
KSS TDK BERKERATIN
ADENOKARSINOMA DIFF BAIK
KARSINOMA ADENOSKUAMOSA
KSS TDK BERKERATIN SERVIKS
KARSINOMA ADENOSKUAMOSA
KSS

ADENOKARSINOMA SERVIKS
KSS TIDAK BERKERATIN
ADENOCA MUSINOSUM
KARSINOMA ADENOSKUAMOSA
KSSKERATIN SERVIKS

KSSTDK BERKERATIN SERVIKS

(Lanjutan)
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No Usia Stadium Gambaran histopatol ogi

350 50 IB KSSTDK BERKERATIN GR 1

351 54 IB KSS BERKERATIN SERVIKS

352 64 11IB ADENOSKUAMOSA

353 54 |IB KSS SERVIKS BERKERATIN GR 1
354 53 1A ADENOKARSINOMA SERVIKS
355 56 IIIA KSS TDK BERKERATIN

356 49 |B KSS SERVIKS TDK BERKERATIN
357 48 |B KSS SERVIKS TDK BERKERATIN
358 54 IB KSS BERKERATIN SERVIKS

359 51 IB KSS

360 50 111B KSS TDK BERKERATIN SERVIKS
361 36 IB KARSINOMA ADENOSKUAMOSA
362 55 1A KSS BERKERATIN MINIMAL

363 51 IB KSS

364 54 11A KSS TDK BERKERATIN SERVIKS
365 35 1B KSS SERVIKS

366 37 1B ADENOSKUAMOSA

367 59 1IB KSS BERKERATIN SERVIKS

368 47 1B KSS

369 53 1B KSS TDK BERKERATIN SERVIKS
370 60 1B KSS TDK BERKERATIN GR 2

371 38 IB ADENOCA MUSINOSUM

372 54 111B KSS

373 42 111B KSS BERKERATIN SERVIKS

374 48 111B KSS BERKERATIN

375 45 1B KSS

376 56 11IB KSS TDK BERKERATIN
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377 43 IB KARSINOMA ADENOSKUAMOSA

378 57 IB KSBERKEERATIN GRADE 1

379 45 111B KARSINOMA ADENOSKUAMOSA

380 63 1B KSS TDK BERKERATIN SERVIKS

381 46 111B KSS DGN SEDIKIT KERATIN

382 62 I1A KSS

383 43 111B KSS BERKERATIN SERVIKS

384 39 1A ADENOCA MUSINOSUM

385 53 1lIB KSS BERKERATIN SERVIKS
(Lanjutan)

No Usia Stadium Gambaran histopatol ogi

386 39 I1IB ADENOKARSINOMA

387 38 1A KSS BERKERATIN SERVIKS

388 30 1B KSS

389 50 1B ADENOSQUAMOUS

390 53 11IB KSS TDK BERKERATIN SERVIKS

391 44 111B KSS

392 43 11A KSS BERKERATIN GR 1

393 32 IB KSS NON KER

394 45 11B KSS

395 45 11B KSS TDK BERKERATIN SERVIKS

396 38 1A KARSINOMA ADENOSKUAOSA

397 42 1A ADENOCA MUSINOSUM

398 58 1IB ADENOKARSINOMA SEL KECIL

399 49 |B KSS BERKERATIN GR 2

400 42 11B ADENOKARSINOMA SERVIKS

401 33 1A ADENOSKUAMOSA SERVIKS
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402 50 1A KARSINOMA ADENOSKUAMOSA
403 38 IB KSS BERKERATIN
404 54 111B KSS TDK BERKERATIN
405 57 1B KARSINOMA ADENOSKUAMOSA
406 38 1A KARSINOMA ADENOSKUAMOSA
407 46 11B ADENOSQUAMOUS CA
408 52 1B KSS TDK BERKERATIN SERVIKS
409 51 1A KSS
410 60 1B KSS
411 70 11A KSS TDK BERKERATIN SERVIKS
412 51 1A KSS SERVIKS TDK BERKERATIN
413 99 IB KSSYG MASIH VIABEL
414 37 1B KSS TDK BERKERATIN SERVIKS
415 54 1B ADENOKARSINOMA SERVIKS
416 35 IB KSS TDK BERKERATIN SERVIKS
417 50 1B KSS SERVIKS TDK BERKERATIN
418 46 11B KSS TDK BERKERATIN SERVIKS
419 43 111B KSS TDK BERKERATIN SERVIKS
420 53 1IB ADENOKARSINOMA SERVIKS
421 41 111B KSS SERVIKS

(Lanjutan)
No Usia Stadium Gambaran histopatol ogi
422 47 1IB KSS TDK BERKERATIN SERVIKS
423 52 11A KSS TDK BERKERATIN SERVIKS
424 50 1B KSS SERVIKS TDK BERKERATIN
425 45 |B KSS SERVIKS TDK BERKERATIN
426 54 1B KSS TDK BERKERATIN GR 2-3
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427
428
429
430
431
432
433
434
435
436
437
438
439

441
442

445
446
447
448
449

450
451
452
453

56
33
36
47
59
64
52
45
33
51
53
56
38
50
36
62
65

48
32
32
56

57
47
43
35

B

B
B
B

1B

B
B
"B
B
B
"B
B

B
A
[TA
A
A
B
B
B
"B
1B

IB
A
IB
A
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ADENOCA MUSINOSUM

KSS

ADENOSKUAMOSA

KSS

KSS TDK BERKERATIN SERVIK
KSSTDK BERKERATIN SERVIKS
KSSTIDAK BERKERATIN
Adenoskuamosa

KSS TDK BERKERATIN
ADENOSKUAMOSA
KSSBERKERATIN GR |
ADENOSKUAMOSA

KSSIN SITU

KSS

ADENOSQUAMOUS CA CX
KSS SERVIKS

KSS BERKERATIN SERVIKS
KSSKER

KSSTIDAK BERKERATIN
KSSKER SERVIKS
ADENOKARSINOMA SERVIKS
KSS BERKERATIN SERVIKS
KARSINOMA PAPILER SERVIKS

KSS NON TIDAK BERKERATIN
KSSNON KER
ADENOSKUAMOSA
ADENOKARSINOMA
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454 44 1B ADENOSKUAMOSA
455 56 IIIA KSSBERKERATIN SERVIKS
456 35 IB ADENOSKUAMOSA
(Lanjutan)
No Usia Stadium Gambaran histopatologi
457 54 11A ADENOSKUAMQOSA
458 48 11B ADENOKARSINOMA SERVIKS
459 51 |IB KSS BERKERATIN
460 51 I1IB KSS BERKERATIN
461 38 1IB KSSNON KERATIN
462 38 1IB KSS BERKERATIN
463 50 1B KSS BERKERATIN
464 a7 1A KSS BERKERATIN
465 44 1B KSS BERKERATIN
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Lampiran 2. Hasll analisiskorelas usia dengan stadium

62

stadium
usia kanker
responden  serviks
Spearman’'s rho  usia responden Correlation .
Coefficient 1 -116(*)
Sig. (2-tailed) .012
N 465 465
stadium kanker Correlation "
serviks Coefficient -116(*) 1
Sig. (2-tailed) 012
N 465 465
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Lampiran 3. Tabd Distribusi stadium berdasarkan kelompok usia

Usia 30-34  35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74  75-79

0 0 0 0 1 0 0 0 0
Stadium
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1A

Stadium
B

Stadium
A

Stadium
IIB

Stadium
A

Stadium
1B

Stadium
IVA

Stadium
IVB

19

10

11

14

25

19

27

29

11

25

32

18

10

19

32

11

10

15

24

18
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