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Abstrak 

Kanker serviks merupakan jenis kanker paling umum yang terjadi pada wanita di 

Indonesia, dengan proporsi sekitar 16% dari seluruh jenis kanker. Tujuan penelitian 

ini adalah untuk mengidentifikasi profil dan pola distribusi kanker serviks pada 

wanita di RSUP Prof. I.G.N.G Ngoerah Denpasar selama periode 1 Januari 2022 – 

1 Januari 2023. Penelitian ini menggunakan rancangan deskriptif retrospektif 

dengan menggunakan semua data rekam medis pasien kanker serviks di RSUP Prof 

I.G.N.G Ngoerah pada periode 1 Januari 2022 – 1 Januari 2023. Untuk memilih 

sampel, digunakan metode purposive sampling dengan kriteria inklusi yang sesuai, 

dan data kemudian disajikan dalam bentuk tabel dan grafik. Total kasus baru kanker 

serviks selama periode 1 Januari 2022 – 1 Januari 2023 adalah 302. Mayoritas 

penderita kanker serviks memiliki rentang usia 50-60 tahun, yakni sebanyak 103 

(34,1%). Bedasarkan data tersebut, sebagian besar subjek penelitian adalah tidak 

pernah melahirkan, yakni sebanyak 135 (44,7%). Untuk stadium yang paling 

dominan mengenai pasien wanita kanker serviks adalah stadium IIIB sejumlah 158 

orang (52.3%). Sebagian besar pasien kanker serviks di RSUP Prof Ngoerah Des-

npasar memiliki rentang usia 50-60 tahun dengan stadium IIIB. 

 

Kata Kunci: Kanker serviks, paritas, stadium, usia. 

 

Abstract 

Cervical cancer is the most common type of cancer that occurs in women in Indo-

nesia, with a proportion of around 16% of all types of cancer. The purpose of this 

study was to identify the profile and distribution pattern of cervical cancer in 

women at Prof. I.G.N.G Ngoerah Denpasar during the period January 2021 - De-

cember 2022. This study used an observational descriptive design using all medical 

record data of cervical cancer patients at Prof I.G.N.G Ngoerah Hospital in the 

period January 2021 - December 2022. To select samples, a purposive sampling 

method was used with appropriate inclusion criteria, and the data was then pre-

sented in the form tables and graphs. The total new cases of cervical cancer during 

the period January 2021 - December 2022 were 303. The majority of cervical can-

cer patients had an age range of 50-60 years, namely 103 (34.1%). Based on these 
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data, most of the research subjects had never given birth, namely 135 (44.7%). For 

the most dominant stage of cervical cancer female patients was stage IIIB with a 

total of 158 people (52.3%). Most cervical cancer patients at Prof Ngoerah Des-

npasar Hospital have an age range of 50-60 years with stage IIIB. 

  

Keywords: Cervical cancer, parity, stage, age. 

 

Pendahuluan 

Kanker serviks terjadi akibat perubahan sel squamocolumnar junction pada leher 

rahim menjadi sel abnormal dan kemudian tumbuh tidak terkendali. Kanker serviks 

menempati peringkat teratas di negara berkembang dan peringkat ke-10 di negara maju 

atau peringkat ke-5 secara global (Kemenkes, 2017). Kanker serviks diketahui banyak 

ditemui pada penduduk negara berkembang. Hal ini disebabkan oleh akses screening 

negara berkembang yang sulit dan vaksin HPV yang relatif mahal serta tidak menjangkau 

seluruh lapisan masyarakat di negara tersebut (Johnson et al., 2019). Kanker serviks ada-

lah jenis kanker yang paling sering ditemukan pada wanita di Indonesia, dengan proporsi 

sebesar 16% dari seluruh jenis kanker. Selama tiga puluh tahun terakhir, setiap jamnya 

terdapat seorang wanita Indonesia yang meninggal dunia karena kanker serviks. Ting-

ginya angka kematian ini disebabkan oleh penanganan yang terlambat, karena lebih dari 

70% kasus ditemukan pada tahap lanjut (Prabasari & Budiana, 2017). 

Kasus perjalanan penyakit kanker serviks menunjukkan bahwa pada usia di atas 

35 tahun memiliki angka yang cukup tinggi, mencapai 60,6%. Usia di atas 35 tahun mem-

iliki risiko kanker serviks yang meningkat sebesar 4,23 kali lipat dibandingkan dengan 

usia 35 tahun ke bawah. Rerata usia penderita kanker leher rahim berkisar antara 30 

hingga 70 tahun. Risiko terkena kanker serviks meningkat dua kali lipat setelah usia 35 

hingga 60 tahun (Kashyap et al., 2019; Zhang et al., 2020). Infeksi virus HPV memiliki 

peranan penting dalam progresi penyakit kanker serviks. Subtipe virus HPV dengan 

resiko tinggi memiliki kemampuan untuk mengkode protein onkogenik yang dapat 

melakukan inaktivasi RB dan p53 (Kumar et al., 2018; Okunade, 2020; Scarth et al., 

2021). 

Peningkatan risiko pada usia lanjut disebabkan oleh waktu paparan terhadap 

karsinogen dan melemahnya sistem kekebalan tubuh. Usia dewasa muda, yaitu antara 18 

sampai 40 tahun, seringkali terkait dengan masalah kesehatan seperti gangguan kehami-

lan, kelelahan kronis, dan tuntutan karir. Kondisi-kondisi seperti kegemukan, kanker, 

depresi, dan penyakit serius lainnya mulai muncul pada usia ini. Wanita yang melakukan 

hubungan seksual pada usia muda memiliki risiko yang lebih tinggi untuk terkena kanker 

serviks. Karena sel kolumnar serviks lebih sensitif terhadap metaplasia selama usia de-

wasa, maka pada wanita yang melakukan hubungan seksual sebelum usia 18 tahun mem-

iliki risiko lima kali lipat untuk terkena kanker serviks. Usia saat pertama kali berhub-

ungan seksual dan jumlah pasangan seksual merupakan faktor risiko yang kuat dalam 

terjadinya kanker serviks (Kashyap et al., 2019; Zhang et al., 2020). Paritas atau jumlah 

kehamilan juga dapat mempengaruhi risiko terjadinya kanker serviks. Wanita yang mem-

iliki paritas lebih dari tiga memiliki risiko 5,5 kali lebih besar dibandingkan dengan 
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wanita yang memiliki paritas tiga atau kurang. Wanita dengan paritas tinggi memiliki 

hubungan dengan terjadinya eversi pada epitel kolumnar serviks selama kehamilan yang 

dapat menyebabkan dinamika baru pada epitel metaplasia imatur sehingga meningkatkan 

risiko transformasi pada sel dan memudahkan untuk terinfeksi HPV (Tekalegn et al., 

2022). Setelah pasien terdiagnosis kanker serviks, perlu dilakukan penentuan stadium tu-

mor. Stadium tumor membantu memprediksi prognosis pasien. Jika deteksi awal dapat 

dilakukan, maka progresi kanker dapat dicegah sebelum menjadi lebih parah. Sehingga, 

deskripsi prevalensi penyakit kanker serviks merupakan hal yang penting untuk dil-

akukan. 

 

Metode Penelitian 

Penelitian ini merupakan sebuah penelitian deskriptif retrospektif yang 

menggunakan desain cross-sectional dan bertujuan untuk mengetahui profil kanker 

serviks di RSUP Prof. Dr. I.G.N.G Ngoerah Denpasar selama periode 1 Januari 2022 – 1 

Januari 2023. Sampel penelitian terdiri dari seluruh data rekam medis pasien wanita yang 

menderita kanker serviks di RSUP Prof. Dr. I.G.N.G Ngoerah Denpasar selama periode 

yang sama. Sampel dipilih dengan menggunakan purposive sampling yang memenuhi 

kriteria inklusi, dan data disajikan dalam bentuk tabel dan grafik. Data yang terkumpul 

kemudian diolah dalam bentuk naratif deskriptif dan pengambilan sampel dilakukan 

secara consecutive sampling. Hasil pengumpulan data pada penelitian ini dianalisis 

menggunakan perangkat lunak SPSS versi 27. 

 

Hasil dan Pembahasan 

Penelitian ini melibatkan 302 pasien kanker serviks yang berobat ke RSUP Prof. 

Ngoerah Denpasar. Distribusi data tidak normal sehingga data numerik akan dijabarkan 

dalam bentuk median + jangkauan interkuartil. Median usia pasien kanker servis di RSUP 

Prof. Ngoerah Denpasar adalah 50 + 14 tahun. Dari subyek dapat diamati bahwa median 

jumlah paritas pasien adalah 1,5 + 3. Sebagian besar stadium tumor yang dideteksi pada 

pasien kanker serviks RSUP Prof. Ngoerah Denpasar adalah stadium IIIB, yakni 

sebanyak 158 pasien. Stadium awal kanker serviks yang meliputi stadium IA1, IA2 dan 

IB1 adalah hanya sekitar 4 pasien. Sekitar 171 pasien ditemukan memiliki ukuran tumor 

kurang dari 4 cm. 

Data deskriptif pada penelitian ini menunjukkan bahwa karakteristik usia pen-

derita kanker serviks paling banyak pada grup usia 50-59 tahun, yakni sekitar 103 orang 

(34,1 %). Sebagian besar subyek penelitian tidak pernah melahirkan, yakni sebanyak 135 

orang (44,7%). Pada pasien yang sudah dilakukan staging terkait kanker serviks, stadium 

yang paling banyak adalah stadium IIIB, yakni sebanyak 158 pasien (52,3%) dengan 171 

pasien (56,6%) memiliki ukuran tumor < 4cm. 
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Tabel 1 

Profil pasien kanker serviks RSUP Prof. Ngoerah Denpasar 

Variabel Median + Jangkauan interkuartil; 

Jumlah (%) 

Usia 50 + 14 

20-29 8 (2,6%) 

30-39 41 (13,6%) 

40-49 94 (31,1%) 

50-59 103 (34,1%) 

60-69 38 (12,6%) 

70-79 18 (6%) 

Jumlah Paritas 1,5 + 3 

0 135 (44,7%) 

1 16 (5,3%) 

2 73 (24,2%) 

3 53 (17,5%) 

4 20 (6,6%) 

> 5 5 (1,7%) 

FIGO Staging  

IA1 0 (0%) 

IA2 0 (0%) 

IB1 4 (1,3%) 

IB2 20 (6,6%) 

IB3 12 (4%) 

IIA1 2 (0,7%) 

IIA2 12 (4%) 

IIB 72 (23,8%) 

IIIA 1 (0,3%) 

IIIB 158 (52,3%) 

IIIC1 7 (2,3%) 

IIIC2 3 (1%) 

IVA 7 (2,3%) 

IVB 4 (1,3%) 

Ukuran tumor  

< 4 cm 171 (56,6%) 

> 4 cm 131 (43,4%) 

 

Pembahasan  

Kanker serviks merupakan masalah yang besar di Indonesia. Berdasarkan data 

GLOBOCAN 2020, kanker serviks merupakan keganasan terbanyak kedua pada per-

empuan, yakni sebesar 36 ribu kasus (Globocan, 2020). Penelitian ini menunjukkan me-

dian usia pasien kanker serviks adalah 50 tahun. Hal ini berbeda dengan penelitian oleh 
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Phaiphichit et al., 2022 yang menunjukkan usia rerata pada pasien kanker serviks di Laos, 

yakni 42 tahun (Phaiphichit et al., 2022). Federico et al., menyebutkan rerata usia pasien 

kanker serviks ketika terdiagnosis adalah 46,1 tahun (Federico et al., 2010). Ferrante et 

al., mengamati bahwa setiap satu tahun keterlambatan diagnosis kanker serviks akan 

mengakibatkan 3% kemungkinan diagnosis stadium akhir kanker serviks (Ferrante et al., 

2000). Jumlah pasien kanker serviks yang terdiagnosis lebih dari usia 65 tahun membuk-

tikan bahwa screening yang dilakukan masih suboptimal (Federico et al., 2010). 

Penelitian kami menunjukkan terdapat 23 dari total 303 pasien yang terdiagnosis pada 

usia lebih dari 65 tahun. Hal ini juga menjelaskan alasan sebagian besar stadium kanker 

serviks yang ditemukan pada studi ini adalah stadium lanjut. Salah satu penyebab yang 

dapat menjelaskan screening yang suboptimal adalah program screening kanker serviks 

di Indonesia yang sempat terhenti dalam waktu cukup lama akibat pandemik COVID-19. 

 

Gambar 1 

Studi Meta-Analysis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan studi meta-analysis dari berbagai studi case control, yakni studi oleh 

Tekalegn et al., 2022 menunjukkan paritas tinggi memiliki korelasi positif dengan ke-

jadian kanker serviks. Paritas tinggi meningkatkan odds ratio kejadian kanker serviks 

sebesar 2,65 kali (Tekalegn et al., 2022). Hal yang dapat menjelaskan hubungan antara 

tingkat paritas dan kejadian kanker serviks adalah ketika wanita terinfeksi HPV dan mem-

iliki paritas tinggi, virus HPV dapat dengan mudah berintegrasi dengan sel serviks yang 

mengalami trauma akibat janin yang lahir (Liao et al., 2012).  

Selain itu, terdapat teori yang menggambarkan kejadian migrasi endoserviks 

ketika sedang hamil (Tekalegn et al., n.d.). Akan tetapi, median paritas pada penelitian 

kami adalah hanya sebesar 1,5 dan sekitar 135 pasien (44,7%) tidak memiliki anak. 

Tekalign et al., 2022 menyebutkan bahwa presentasi stadium akhir pasien kanker serviks 

disebabkan oleh keterlambatan diagnosis serta terbukti memiliki hubungan dengan ting-

kat edukasi dan tempat tinggal pedesaan. Hal ini dapat dijelaskan dari awareness 

mengenai kanker serviks dan kemudaan akses pada pasien dengan tingkat edukasi yang 

lebih tinggi dan tinggal di kota (Tekalign & Teshome, 2022).  
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Temuan serupa juga ditemukan pada studi oleh Dunyo et al., 2018 yang mempela-

jari kasus stadium akhir kanker serviks, yakni tingkat edukasi yang rendah dapat me-

nyebabkan penurunan kesadaran untuk mengikuti screening kanker serviks yang 

kemudian mengakibatkan penyakit kanker serviks menjadi terlambat dilakukan diagnosis 

(Dunyo et al., 2018). Sebagian besar pasien kanker serviks yang terlibat dalam penelitian 

ini adalah penduduk Provinsi Bali. Penelitian oleh Pratiwi dan Malik, 2022 menunjukkan 

bahwa selain kabupaten Badung, Tabanan dan Gianyar di Bali memiliki tingkat Pendidi-

kan yang relatif rendah pada masyarakat dengan sosioekonomi yang buruk (Pratiwi & 

Malik, 2022).  

Penelitian kami menunjukkan Sebagian besar stadium kanker serviks di RSUP 

Prof. adalah stadium IIIB, tetapi ukuran tumor yang didapatkan sebagian besar adalah 

berukuran < 4 cm. Temuan dari penelitian kami dapat dijelaskan dari penelitian oleh 

Salvo et al., 2020 yang mengukur konkordansi ukuran tumor secara klinis dengan temuan 

histopatologi. Dari penelitian Salvo et al., 2020 menunjukkan konkordansi tersebut 

menurun seiring dengan peningkatan stadium dari IB1, IB2, IIA dan IIB secara berturut 

adalah 85,4%, 77,4%, 35,3% dan 20,5%.(Salvo et al., 2020) 

 

Kesimpulan 

Penelitian ini menunjukkan sebagian besar pasien RSUP Prof Ngoerah Denpasar 

terdiagnosa kanker serviks pada usia 50-59 tahun dengan stadium paling sering adalah 

stadium IIIB. 
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