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ABSTRAK 
 

Kanker serviks adalah pertumbuhan sel yang berlebihan atau tidak terkontrol pada serviks yang terutama 

disebabkan oleh infeksi HPV tipe 16 dan 18. Beberapa faktor prognostik dan prediktif telah ditetapkan untuk 

menentukan hasil terapi di masa depan. Penatalaksanaan untuk kanker serviks stadium awal adalah radikal 

histerektomi dan limfadenektomi pelvik bilateral. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik pasien 

kanker serviks yang menjalani radikal histerektomi dan limfadenektomi pelvik bilateral di RSUP Sanglah tahun 

2018-2019. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dilanjutkan dengan analitik. Sampel dipilih berdasarkan 

kriteria inklusi dan eksklusi. Data diolah menggunakan software SPSS ver. 26 untuk mendapatkan karakteristik 

kasus kanker serviks yang menjalani radikal histerektomi dan limfadenektomi pelvik bilateral berdasarkan usia, 

paritas, ukuran tumor, stadium klinis, profil histopatologi yang terdiri atas tipe histopatologi, derajat diferensiasi, 

LVSI, batas sayatan, invasi parametrium, dan metastasis KGB pelvik. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien 

kanker serviks yang menjalani radikal histerektomi dan limfadenektomi pelvik bilateral di RSUP Sanglah Denpasar 

Bali tahun 2018-2019 sebanyak 50,9% dari kelompok usia 46-55 tahun, 69,8% dengan multiparitas (2-4 anak), 

69,8% ditemukan tumor <4cm, dan 35,8% ditemukan kanker stadium IIB. Tipe histopatologi yang paling umum 

adalah squamous cell carcinoma (47,2%). Batas sayatan vagina dan invasi parametrium umumnya negatif, sebesar 

73,6% dan 86,8%. Metastasis KGB pelvik sebagian besar juga negatif (77,4%). Sebagian besar data derajat 

diferensiasi dan LVSI tidak dicantumkan (92,6% dan 50,9%). Tidak ada hubungan bermakna antara usia, paritas, 

ukuran tumor, stadium klinis, tipe histopatologi dan metastasis KGB pelvik. 

Kata kunci :  Kanker Serviks, Histopatologi, Radikal histerektomi, Limfadenektomi Pelvik Bilateral 
 

ABSTRACT 
 

Cervical cancer is an over or uncontrolled cell growth in the cervix, mainly caused by infection with HPV 

types 16 and 18. Some prognostic and predictive factors already established to determine the future therapeutic 

outcomes. Common treatments for early stage cervical cancer are radical hysterectomy and pelvic 

lymphadenectomy. This study aims to know the characteristic description of cervical cancer patients who had 

undergone radical hysterectomy and bilateral pelvic lymphadenectomy in Sanglah Hospital from 2018-2019. 

Samples were chosen from a list of inclusion and exclusion criteria. Data analysis was conducted using the software 

SPSS ver. 26 to obtain the characteristics of the cervical cancer case that had radical hysterectomy and bilateral 

pelvic lymphadenectomy based on age, parity, tumor size, clinical stage, histopathological profile which includes 

histopathological type, degree of differentiation, LVSI, incision margin, parametrial invasion, and pelvic lymph 

node metastasis. Result shows that cervical cancer patients that had radical hysterectomy and bilateral pelvic 

lymphadenectomy in Sanglah Hospital, Denpasar, Bali from 2018-2019 are 50.9% from the age group 46-55 years 

old, 69.8% with multiparity (2-4 children), 69.8% were found with tumor <4cm, and 35.8% were found with stage 

IIB cancer. The most common histopathological type was squamous cell carcinoma (47.2%). Vaginal incision 

margins and parametrial invasion were generally negative, 73.6% and 86.8%. Pelvic lymph node metastases were 
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also mostly negative (77.4%). Most of the data on the degree of differentiation and LVSI were not listed (92.6% 

and 50.9%). There was no significant relationship between age, parity, tumor size, clinical stage, histopathological 

type, and pelvic lymph node metastases. 

Keywords : Cervical Cancer, Histopathology, Radical Hysterectomy, Bilateral Pelvic Lymphadenectomy 
 
 
PENDAHULUAN 

 

Serviks terletak di bagian bawah setengah hingga sepertiga 

dari uterus. Serviks berbentuk silindris, terbuat dari tulang rawan 

yang ditutupi dengan jaringan halus dan lembab, memiliki tebal 

sekitar satu inchi. Serviks berfungsi sebagai penghubung uterus 

dengan vagina melalui kanal atau saluran endoservikal. Panjang 

serviks kira-kira 2,5-3 cm dan diameter 2-2,5 cm.1 Secara anatomis 

serviks terdapat dua bagian utama, yaitu endoserviks (saluran 

menuju rahim) dan ektoserviks (bagian luar serviks yang menuju 

ke arah vagina). Secara histologis, endoserviks ditutupi oleh epitel 

kolumnar penghasil mucus dan ektoserviks ditutupi oleh epitel 

skuamosa berlapis. Persimpangan kedua tipe sel ini disebut zona 

transformasi dilapisi epitel skuamousa metaplasia.2 Kanker serviks 

adalah pertumbuhan sel yang berlebihan atau tidak terkendali pada 

serviks atau daerah leher rahim atau mulut rahim.3 Infeksi Human 

Papilloma Virus (HPV) berisiko tinggi seperti tipe 16 dan 18 

adalah penyebab utama kanker serviks.2 Kanker serviks disebutkan 

kanker paling umum keempat yang menyerang wanita (6,6% dari 

semua kanker wanita). Pada tahun 2018 ditemukan sekitar 570.000 

kasus baru kanker serviks.4 Di Indonesia, kanker serviks 

menduduki prevalensi kanker tertinggi kedua yaitu sebesar 

12,07%.5 Prevalensi kejadian kanker serviks di Indonesia semakin 

meningkat tiap tahunnya karena semakin meningkatnya tindakan 

pencegahan di Indonesia.6 Beberapa faktor prognostik dan 

prediktif telah ditetapkan untuk menentukan hasil terapi di masa 

depan. Faktor prognostik dan perdiktif kanker serviks adalah tipe 

histopatologi, stadium klinis, usia, ukuran tumor, LVSI, batas 

sayatan, invasi parametrium, dan metastasis KGB.7 

Penatalaksanaan untuk kanker serviks stadium awal adalah radikal 

histerektomi dan limfadenektomi pelvik. Radikal histerektomi 

adalah suatu terapi kanker serviks berupa operasi untuk 

mengangkat serviks, uterus, dan bagian dari vagina. 

Limfadenektomi pelvik adalah pengangkatan kelenjar getah 

bening sekitarnya.2 Menimbang dari hal tersebut maka peneliti 

memutuskan untuk melakukan pencarian data megenai 

karakteristik pasien kanker serviks yang menjalani radikal 

histerektomi dan limfadenektomi pelvik bilateral di Departemen 

Obstetri dan Ginekologi RSUP Sanglah Denpasar Tahun 2018-

2019. 
 

BAHAN DAN METODE  
 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dilanjutkan 
dengan analitik yang dilakukan sejak Januari 2018-Desember 2019 
dengan menggunakan data sekunder yang diambil dari SIMARS 
RSUP Sanglah Denpasar Bali tahun 2018-2019. Penelitian ini telah 
mendapatkan persetujuan etik oleh pihak Komisi Etik Penelitian 
Fakultas Kedokteran Universitas Udayana/ RSUP Sanglah 
Denpasar melalui surat kelaikan etik dengan nomor  

 
 
366/UN14.2.2.VII.14/LT/2021. Data yang dikumpulkan 

adalah usia, paritas, ukuran tumor, stadium klinis, dan profil 
histopatologi (tipe histopatologi, derajat diferensiasi, invasi LVSI, 
batas sayatan, invasi parametrium, metastis KGB pelvik). 

Data klinis diambil dari pasien yang terdiagnosis kanker 
serviks yang menjalani radikal histerektomi dan 
limfadenektomi pelvik bilateral di data sekunder dari parade 
postoperatif pasien kanker serviks dan data histopatologi 
diperoleh dari informasi klinis pada SIMARS RSUP Sanglah 
Denpasar. Data yang terkumpul kemudian akan diolah 
menggunakan program computer Statictical Package for the 
Social Science (SPSS), yang selanjutnya akan diverifikasi. 
Data karakteristik dianalisis secara deskriptif univariant 
sedangkan hubungan dua variabel dianalisis bivariant dengan 
chi square test. 
 
HASIL  
  

Total pasien yang terdiagnosis kanker serviks yang menjalani 
tindakan radikal histerektomi dan limfadenektomi pelvik bilateral 
di Departemen Obstetri dan Ginekologi yang tercatat dalam data 
sekunder dari parade postoperatif pasien kanker serviks dan 
SIMARS RSUP Sanglah Denpasar 2018-2019 berdasarkan 
kriteria inklusi dan eksklusi adalah sebanyak 53 orang.  
 

Tabel 1. Distribusi Pasien Kanker Serviks yang Menjalani 
Radikal Histerektomi dan Limfadenektomi Pelvik Bilateral 
di RSUP Sanglah Denpasar Tahun 2018-2019 Berdasarkan 
Usia 

Usia (tahun) Frekuensi 

(n=53) 

Persentase 

(%) 

17-25  1 1,9 

26-35  6 11,3 

36-45  14 26,4 

46-55  27 50,9 

56-65  3 5,7 

>65  2 3,8 

Total 53 100 

Tabel 1 menunjukkan hasil penelitian distribusi pasien 
kanker serviks yang menjalani radikal histerektomi dan 
limfadenektomi pelvik bilateral di RSUP Sanglah Denpasar tahun 
2018-2019 berdasarkan usia. Data menunjukkan bahwa usia 
termuda adalah 25 tahun dan usia tertua adalah 69 tahun dengan 
rata-rata usia seluruh sampel adalah 46 tahun. Pada kelompok usia 
46-55 tahun (lansia awal) merupakan kelompok terbanyak yaitu 
sebesar 27 orang (50,9%). Sebanyak 14 orang (26,4%) berada pada 
rentang usia 36-45 tahun (dewasa akhir). Kelompok dengan 
rentang usia 26-35 tahun (dewasa awal) tercatat sebesar 6 orang 
(11,3%). Sebesar 3 orang (5,7%) tercatat pada kelompok usia 56-
65 tahun (lansia akhir). Kelompok rentang usia >65 tahun (manula) 
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tercatat sebanyak 2 orang (3,8%). Sampel dengan rentang usia 17-
25 tahun (remaja akhir) tercatat sebesar 1 orang (1,9%). 
 
Tabel 2. Distribusi Pasien Kanker Serviks yang Menjalani 
Radikal Histerektomi dan Limfadenektomi Pelvik Bilateral 
di RSUP Sanglah Denpasar Tahun 2018-2019 Berdasarkan 
Paritas 

Paritas Frekuensi 

(n=53) 

Persentase 

(%) 

Nullipara (0 anak) 4 7,5 

Primipara (1 anak) 8 15,2 

Multipara (2 – 4 anak) 37 69,8 

Grande multipara (≥5 

anak) 

4 7,5 

Total 53 100 

Tabel 2 menunjukkan hasil penelitian distribusi pasien 
kanker serviks yang menjalani radikal histerektomi dan 
limfadenektomi pelvik bilateral di RSUP Sanglah Denpasar tahun 
2018-2019 berdasarkan paritas. Didapatkan sampel terbanyak 
memiliki paritas multipara (2-4 anak) yaitu sebesar 37 orang 
(69,8%).  Sampel primipara (1 anak) tercatat sebesar 8 orang 
(15,1%). Sebanyak 4 orang (7,5%) merupakan nullipara (0 
anak) dan grande multipara ((≥5 anak). 
 

Tabel 3. Distribusi Pasien Kanker Serviks yang Menjalani 
Radikal Histerektomi dan Limfadenektomi Pelvik Bilateral 
di RSUP Sanglah Denpasar Tahun 2018-2019 Berdasarkan 
Ukuran Tumor 

Ukuran Tumor Frekuensi 

(n=53) 

Persentase 

(%) 

<4 cm  37 69,8 

≥4 cm 16 30,2 

Total 53 100 

Tabel 3 menunjukkan hasil penelitian distribusi pasien 
kanker serviks yang menjalani radikal histerektomi dan 
limfadenektomi pelvik bilateral di RSUP Sanglah Denpasar tahun 
2018-2019 berdasarkan ukuran tumor. Didapatkan sampel 
dengan ukuran tumor <4cm merupakan ukuran tumor 
terbanyak yaitu sebesar 37 orang (69,8%). Sebanyak 16 
orang (30,2%) tercatat memiliki ukuran tumor ≥4cm. 

 
Tabel 4.  Distribusi Pasien Kanker Serviks yang 

Menjalani Radikal Histerektomi dan Limfadenektomi Pelvik 
Bilateral di RSUP Sanglah Denpasar Tahun 2018-2019 
Berdasarkan Stadium Klinis 

Stadium Klinis Frekuensi 

(n=53) 

Persentase 

(%) 

Stadium IA1 2 3,8 

Stadium IB1 13 24,5 

Stadium IB2 13 24,5 

Stadium IIA1 2 3,8 

Stadium IIA2 4 7,5 

Stadium IIB 19 35,8 

Total 53 100 

Tabel 4 menunjukkan hasil penelitian distribusi pasien 
kanker serviks yang menjalani radikal histerektomi dan 
limfadenektomi pelvik bilateral di RSUP Sanglah Denpasar tahun 
2018-2019 berdasarkan stadium klinis. Didapatkan sampel 
terbanyak adalah stadium IIB sebesar 19 orang (35,8%). 
Sampel dengan stadium IB1 dan IB2 tercatat 13 orang 
(24,5%). Stadium IIA2 terdapat sampel sebanyak 4 orang 
(7,5%). Selanjutnya, terdapat 2 orang (3,7%) yang 
mengalami stadium IIA1. Sebanyak 2 orang (3,8%) tercatat 
pada stadium IA1.  

Tabel 5 menunjukkan hasil penelitian distribusi pasien 
kanker serviks yang menjalani radikal histerektomi dan 
limfadenektomi pelvik bilateral di RSUP Sanglah Denpasar tahun 
2018-2019 berdasarkan profil histopatologi. Didapatkan 
sebagian besar bertipe squamous cell carcinoma jumlah 25 
orang (47,2%), diikuti dengan tipe adenocarcinoma sebesar 
16 orang (30,2%). Sebesar 5 orang (9,4%) tercatat 
terdiagnosis tipe adenosquamous carcinoma. Tercatat 2 
orang (3,7%) terdiagnosis tipe neuroendocrine. Sebesar 5 
orang (9,4%) tercatat tidak terdapat data. Terdapat 51 orang 
(96,2%) tidak tercantum derajat. Hanya tercatat sebanyak 1 
orang (1,9%) yang mengalami moderately differentiated dan 
1 orang (1,9%) yang mengalami poorly differentiated. Pada 
hasil patologi anatomi juga dapat dilihat LVSI terbanyak 
merupakan yang tidak terdapat data yaitu sebesar 27 orang 
(50,9%). Hal tersebut bisa terjadi kemungkinan karena sulit 
untuk dievaluasi. Masing-masing terdapat 13 orang (24,5%) 
positif LVSI dan negatif LVSI. Sampel batas sayatan 
terbanyak adalah yang memiliki batas sayatan negatif yaitu 
sebesar 39 orang (73,6%). Sebanyak 12 orang (22,6%) yang 
memiliki batas sayatan positif. Terdapat 2 orang (3,8%) yang 
tidak terdapat data. Sebagian besar negatif invasi 
parametrium yaitu sebesar 46 orang (86,8%), 4 orang (7,5%) 
tidak terdapat data, dan hanya 3 orang (5,7%) tercatat positif 
invasi parametrium. Metastasis KGB pelvik negatif tercatat 
terbanyak yaitu sebesar 42 orang (77,8%) dan hanya 12 orang 
(5,7%) yang positif metastasis KGB pelvik.

Tabel 5. Distribusi Pasien Kanker Serviks yang Menjalani Radikal Histerektomi dan Limfadenektomi Pelvik Bilateral di RSUP 
Sanglah Denpasar Tahun 2018-2019 Berdasarkan Profil Histopatologi 

Profil Histopatologi Frekuensi (n=53) Persentase (%) 

Tipe 

Histopatologi 

Squamous cell carcinoma 25 47,2 

Adenocarcinoma 16 30,2 

Adenosquamous carcinoma 5 9,3 

Neuroendocrine tumour 2 3,7 

Tidak ada data 5 9,4 

Derajat 

Diferensiasi 

Well differentiated 0 0 

Moderately differentiated 1 1,9 

Poorly differentiated 1 1,9 
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 Tidak ada data 51 96,2 

LVSI Positif 13 24,5 

Negatif 13 24,5 

Tidak ada data 27 50,9 

Batas Sayatan Positif 12 22,6 

Negatif 39  73,6 

Tidak ada data 2 3,8 

Invasi 

Parametrium 

Positif 3 5,7 

Negatif 46 86,8 

Tidak ada data 4 7,5 

Metastasis KGB 

Pelvik 

Positif 12 22,6 

Negatif 41 77,4 

Total 53 100 

Tabel 6. Hubungan Usia dan Tipe Histopatologi Pasien 
Kanker Serviks yang Menjalani Radikal Histerektomi dan 
Limfadenektomi Pelvik Bilateral di RSUP Sanglah Tahun 
2018-2019 

Usia 

(tahun) 

Tipe 

squamous 

cell 

carcinoma* 

N (%) 

Tipe non-

squamous 

cell 

carcinoma** 

N(%) 

Nilai p 

<35  1 (4%) 4 (14,3%) 
0,419 

≥35 24 (96%) 24 (85,7%) 

*non-keratinized dan keratinized 

**adenocarcinoma, adenosquamous carcinoma, 

neuroendocrine tumor, etc. 
Tabel 6 menunjukkan hasil penelitian hubungan usia dan 

tipe histopatologi pasien kanker serviks yang menjalani 
radikal histerektomi dan limfadenektomi pelvik bilateral di 
RSUP Sanglah tahun 2018-2019. Data menunjukkan bahwa 
sebagian besar tipe squamous cell carcinoma maupun non-
squamous cell carcinoma terjadi pada usia ≥35 tahun dengan 
masing-masing tipe ditemukan berjumlah 24 kasus, 95% 
pada tipe squamous cell carcinoma dan 85,7% pada non-
squamous cell carcinoma. Jadi tidak ada perbedaan usia 
antara kelompok squamous cell carcinoma dan non-
squamous cell carcinoma. Hal ini dibuktikan juga oleh uji 
statistik chi square dengan nilai p = 0,419. 
Tabel 7. Hubungan Paritas dan Tipe Histopatologi Pasien 
Kanker Serviks yang Menjalani Radikal Histerektomi dan 
Limfadenektomi Pelvik Bilateral di RSUP Sanglah Tahun 
2018-2019 

Paritas 

Tipe 

squamous 

cell 

carcinoma* 

N (%) 

Tipe non-

squamous 

cell 

carcinoma

** 

N(%) 

Nilai p 

Nulli dan 

primi-

para 

7 (28%) 5 (17,9%) 

0,581 

Multi-

para 

18 (72%) 23 (82,1%) 

Tabel 7 menunjukkan hasil penelitian hubungan paritas 
dan tipe histopatologi pasien kanker serviks yang menjalani 
radikal histerektomi dan limfadenektomi pelvik bilateral di 
RSUP Sanglah tahun 2018-2019. Didapatkan baik tipe 
squamous cell carcinoma maupun non-squamous cell 
carcinoma kebanyakan terjadi pada multipara. Pada tipe 
squamous cell carcinoma ditemukan 18 kasus (72%) 
multipara, sedangkan pada tipe non-squamous cell 
carcinoma ditemukan sebanyak 23 kasus (82,1%) multipara. 
Berdasarkan hasil uji statistik menunjukkan perbedaan 
tersebut tidak bermakna (p = 0,581). 
Tabel 8. Hubungan Ukuran Tumor dan Tipe Histopatologi 
Pasien Kanker Serviks yang Menjalani Radikal Histerektomi 
dan Limfadenektomi Pelvik Bilateral di RSUP Sanglah 
Tahun 2018-2019 

Ukuran 

Tumor 

Tipe 

squamous 

cell 

carcinoma* 

N (%) 

Tipe non-

squamous 

cell 

carcinoma** 

N(%) 

Nilai p 

<4 cm 16 (64%) 18 (64,3%) 
1,000 

≥4 cm 9 (36%) 10 (35,7%) 

Tabel 8 menunjukkan hasil penelitian hubungan ukuran 
tumor dan tipe histopatologi pasien kanker serviks yang 
menjalani radikal histerektomi dan limfadenektomi pelvik 
bilateral di RSUP Sanglah tahun 2018-2019. Didapatkan 
sebagian besar tipe squamous cell carcinoma maupun non-
squamous cell carcinoma berukuran <4 cm. Sebanyak 16 
kasus (64%) dengan tipe squamous cell carcinoma dan 18 
kasus (64,3%) dengan tipe non-squamous cell carcinoma 
ditemukan ukuran tumor <4 cm. Uji statistik mendapatkan 
nilai p = 1, menujukkan tidak terdapat perbedaan bermakna 
antara kedua variabel. 
 
Tabel 9. Hubungan Stadium Klinis dan Tipe Histopatologi 
Pasien Kanker Serviks yang Menjalani Radikal Histerektomi 
dan Limfadenektomi Pelvik Bilateral di RSUP Sanglah 
Tahun 2018-2019 

Stadium 

Klinis 

Tipe 

squamous 

cell 

carcinoma* 

N (%) 

Tipe non-

squamous 

cell 

carcinoma** 

N(%) 

Nilai p 
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IA1-

IIA2 

18 (72%) 16 (57,1%) 

0,401 

IIB 6 (28%) 12 (42,9%) 

Tabel 9 menunjukkan hasil penelitian hubungan stadium 
klinis dan tipe histopatologi pasien kanker serviks yang 
menjalani radikal histerektomi dan limfadenektomi pelvik 
bilateral di RSUP Sanglah tahun 2018-2019. Data 
menunjukkan bahwa tercatat kasus terbanyak baik pada tipe 
squamous cell carcinoma dan non-squamous cell carcinoma 
pada stadium IA1-IIA. Pada tipe squamous cell carcinoma 
ditemukan 72% yang terdiagnosis stadium IA1-IIA2. 
Sedangkan pada kelompok non-squamous cell carcinoma 
yaitu 57,1%. Dari analisis chi-square didapatkan nilai p = 
0,401 (>0,05) sehingga dapat membuktikan tidak adanya 
hubungan yang bermakna antara stadium klinis dengan tipe 
histopatologi. 

 
Tabel 10. Hubungan Metastasis KGB Pelvik dan Tipe 
Histopatologi Pasien Kanker Serviks yang Menjalani Radikal 
Histerektomi dan Limfadenektomi Pelvik Bilateral di RSUP 
Sanglah Tahun 2018-2019 

Metasta-

sis KGB 

Pelvik 

Tipe 

squamous 

cell 

carcinoma* 

N (%) 

Tipe non-

squamous 

cell 

carcinoma

** 

N(%) 

Nilai p 

Positif 5 (20%) 7 (25%) 
0,916 

Negatif 20 (80%) 21 (75%) 

Tabel 10 menunjukkan hasil penelitian hubungan 
metastasis KGB pelvik dan tipe histopatologi pasien kanker 
serviks yang menjalani radikal histerektomi dan 
limfadenektomi pelvik bilateral di RSUP Sanglah tahun 
2018-2019. Data menunjukkan bahwa baik tipe squamous cell 
carcinoma dan non-squamous cell carcinoma mayoritas 
dijumpai metastasis KGB negaitf. Sebanyak 80% pada 
squamous cell carcinoma dan 75% pada non-squamous cell 
carcinoma yang tercatat metastasis KGB negatif. 
Berdasarkan hasil analisis chi-square didapatkan nilai p = 1 
(>0,05) yang menunjukkan tidak adanya hubungan signifikan 
antara metastasis KGB dan tipe histopatologi secara statistik. 
 

Tabel 11. Hubungan Usia dan Ukuran Tumor Pasien Kanker 
Serviks yang Menjalani Radikal Histerektomi dan 
Limfadenektomi Pelvik Bilateral di RSUP Sanglah Tahun 
2018-2019 

Usia 

(tahun) 

Ukuran 

tumor 

<4cm  

N (%) 

Ukuran 

tumor 

≥4cm  

N (%) 

Nilai p 

<35  3 (8,8%) 2 (10,5%) 
1,000 

≥35  31 (91,2%) 17 (89,5%) 

Tabel 11 menunjukkan hasil penelitian hubungan usia 
dan ukuran tumor pasien kanker serviks yang menjalani 
radikal histerektomi dan limfadenektomi pelvik bilateral di 
RSUP Sanglah tahun 2018-2019. Didapatkan ukuran tumor 
<4cm dan ≥4cm sama-sama lebih banyak dijumpai pada usia 

≥35 tahun. Pada ukuran tumor <4cm sebanyak 91,2% pada 
kelompok usia ≥35 tahun, sedangkan pada ukuran tumor 
≥4cm terdapat 89,5% pada kelompok usia ≥35 tahun. Hal 
tersebut membuktikan tidak ada hubungan antara usia dengan 
ukuran tumor, yang dibuktikan juga melalui analisis chi-
square didapatkan nilai p = 1 (>0,05). 
 
Tabel 12. Hubungan Usia dan Stadium Klinis Pasien Kanker 
Serviks yang Menjalani Radikal Histerektomi dan 
Limfadenektomi Pelvik Bilateral di RSUP Sanglah Tahun 
2018-2019 

Usia 

(tahun) 

Stadium 

IA1-IIA2  

N (%) 

Stadium 

IIB 

N (%) 

Nilai p 

<35  5 (14,7%) 0 (0%) 
0,205 

≥35  29 (85,3%) 19 (100%) 

Tabel 12 menunjukkan hasil penelitian hubungan usia 
dan stadium klinis pasien kanker serviks yang menjalani 
radikal histerektomi dan limfadenektomi pelvik bilateral di 
RSUP Sanglah tahun 2018-2019. Didapatkan kasus terbanyak 
pada stadium IA1-IIA dijumpai pada usia ≥35 tahun yaitu 
85,3%. Demikian juga pada stadium IIB yaitu 100%. Jadi 
tidak ada perbedaan usia antara stadium IA1-IIA dan stadium 
IIB. Hal tersebut juga dibuktikan dengan uji analisis chi 
square didapatkan nilai p = 0,205 (>0,05) yang menunjukkan 
tidak ada hubungan antara usia dan stadium klinis. 
 

Tabel 13. Hubungan Usia dan Metastasis KGB Pelvik 
Kanker Serviks yang Menjalani Radikal Histerektomi dan 
Limfadenektomi Pelvik Bilateral di RSUP Sanglah Tahun 
2018-2019 

Usia 

(tahun) 

Metastasis 

KGB Positif 

N (%) 

Metastasis 

KGB Negatif 

N (%) 

Nilai p 

<35  1 (8,3%) 4 (9,8%) 
1,000 

≥35  11 (91,7%) 37 (90,2%) 

Tabel 13 menunjukkan hasil penelitian hubungan usia 
dengan metastasis KGB pelvik pasien kanker serviks yang 
menjalani radikal histerektomi dan limfadenektomi pelvik 
bilateral di RSUP Sanglah tahun 2018-2019. Didapatkan 
metastasis KGB positif dan negatif sama-sama lebih banyak 
dijumpai pada usia ≥35 tahun. Pada metastasis KGB positif 
sebanyak 91,7% pada kelompok usia ≥35 tahun, sedangkan 
pada metastasis KGB negaitf terdapat 90,2% pada kelompok 
usia ≥35 tahun. Jadi tidak ada hubungan antara usia dengan 
metastasis KGB, yang dibuktikan juga melalui analisis chi-
square didapatkan nilai p = 1 (>0,05). 
 

Tabel 14. Hubungan Paritas dan Stadium Klinis Kanker 
Serviks yang Menjalani Radikal Histerektomi dan 
Limfadenektomi Pelvik Bilateral di RSUP Sanglah Tahun 
2018-2019 

Paritas 

Stadium 

IA1-IIA2 

N (%) 

Stadium 

IIB 

N (%) 

Nilai p 

Primi dan 

nullipara  

8 (23,5%) 4 (21,1%) 
1,000 
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Multipara 26 (76,5%) 15 (78,9%) 

Tabel 14 menunjukkan hasil penelitian hubungan paritas dan 
stadium klinis pasien kanker serviks yang menjalani radikal 
histerektomi dan limfadenektomi pelvik bilateral di RSUP 
Sanglah tahun 2018-2019. Didapatkan pada stadium IA1-IIA 
dan IIB tampak paling sering dijumpai pada multipara. Pada 
stadium IA1-IIA ditemukan 26 kasus (76,5%) multipara, 
sedangkan stadium IIB ditemukan 15 kasus (78,9%). Dari 
hasil analisis chi-square didapatkan nilai p = 1 (>0,05) 
sehingga dapat membuktikan tidak adanya hubungan 
signifikan antara paritas dan stadium klinis secara statistik. 

 

PEMBAHASAN 

 

Pada tabel 1 hasil penelitian menunjukkan, paling banyak 

ditemui pada rentang usia 46-55 tahun (lansia awal) yaitu sebanyak 

27 orang (50,9%). Hasil tersebut menunjukkan bahwa adanya 

kesesuaian dengan penelitian yang dilakukan sebelumnya oleh 

Faudi, dkk. pada tahun 2019 di RSUP Dr. Sardjito, Yogyakarta 

juga didapatkan sebagian besar penderita kanker serviks yang 

menjalani radikal histerektomi dan limfadenektomi pelvik bilateral 

juga ditemukan pada rentang usia 46-55 tahun.8 Kanker serviks 

termasuk HPV related disease yang membutuhkan waktu bisa 3 

sampai 17 tahun serta erat kaitannya dengan perilaku seksual. 

Pasien kanker serviks sering dijumpai dengan semakin 

bertambahnya usia karena berkaitan dengan lamanya pemaparan 

terhadap karsinogen dan terdapat perubahan histopatologi yang 

menyebabkan peningkatan displasia sel yang menuju ke arah 

keganasan.9 Menurut Badan Pusat Statistik (BPS), mayoritas 

perempuan Indonesia menikah di usia 19-21 tahun.10 Usia menikah 

sejajar dengan rata-rata usia berhubungan seksual sehingga sering 

ditemukan pasien dengan kanker serviks pada rentang usia 46-55 

tahun. 

Pada tabel 2 tercatat terbanyak memiliki paritas multipara (2-

4 anak) yaitu sebesar 37 orang (69,8%).  Hasil ini sesuai dengan 

penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Purbadi dan Fadhly 

tahun 2019 di Rumah Sakit Dr. Cipto Mangunkusumo, Jakarta 

juga didapatkan angka tertinggi pada pasien yang memiliki paritas 

multipara (2-4 anak).11 Hal ini sesuai dengan teori  bahwa wanita 

dengan kehamilan dua atau lebih dalam jangka penuh memiliki  

risiko lebih tinggi terkena kanker serviks.2 Paritas yang lebih dari 

dua orang dapat meningkatkan risiko terjadinya perubahan sel-sel 

mulut rahim menjadi sel-sel abnormal.12 Dengan semakin 

banyaknya kehamilan, proses melahirkan anak dapat 

menyebabkan efek trauma dan efek penurunan imunitas tubuh. 

Trauma jalan lahir tersebut bisa menyebabkan infeksi alat genitalia 

atas dan perlukaan yang tidak sembuh yang dapat berkembang 

menjadi keganasan.13  

Berdasarkan ukuran tumor yang memiliki angka tertinggi 

yaitu <4 cm sebesar 37 orang (69,8%) yang tercantum pada tabel 

3. Data ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Obrzut 

dkk. tahun 2017 di Rumah Sakit Rzeszow State di Polandia yang 

menunjukkan bahwa ukuran tumor terbanyak adalah yang kurang 

dari sama dengan 4 cm.14 Sebuah penelitian menemukan bahwa 

risiko kekambuhan dan kematian setelah dilakukan radikal 

histerektomi dan limfadenektomi pelvik bilateral meningkat secara 

bertahap seiring dengan meningkatnya pula ukuran tumor dengan 

interval 2 cm. Ukuran tumor juga disebutkan sebagai faktor faktor 

prognostik independen dan berkorelasi baik dengan faktor risiko 

lain.15 

Pada tabel 4 stadium klinis menurut FIGO didapatkan sampel 

terbanyak adalah stadium IIB yaitu sebesar 19 orang (35,8%), 

kemudian diikuti dengan stadium IB1 dan IB2. Hasil tersebut 

menunjukkan bahwa terdapat kesesuaian dengan hasil penelitian 

yang pernah dilakukan sebelumnya. Menurut penelitian oleh 

Mahendra tahun 2015 di Rumah Sakit Sanglah Denpasar Bali, 

sebagian besar dari 26 pasien kanker serviks yang menjalani 

radikal histerektomi dan limfadenektomi pelvik bilateral, 

didapatkan stadium klinis terbanyak adalah IIB, dilanjutkan 

dengan IB1 dan IB2.16 Hasil penelitian tersebut berbeda dengan 

penelitian sejenis lainnya yang dilakukan oleh di Rumah Sakit 

Rzeszow State di Polandia, stadium klinis yang paling sering 

ditemui adalah stadium IB1.14 Berdasarkan hasil penelitian Xie 

dkk. tahun 2020, stadium FIGO bukan merupakan faktor risiko 

independen untuk prognosis.17 Pada stadium IIB seharusnya 

dilakukan radioterapi, namun banyaknya kasus stadium IIB yang 

dilakukan radikal histerektomi dan limfadenektomi pelvik bilateral 

di RSUP Sanglah karena antrian radiasi bisa melebihi 6 bulan 

sehingga pasien hanya dilakukan neo-adjuvant chemotherapy lalu 

dioperasi apabila dapat diterima. 

Profil histopatologi yang merupakan faktor prognostik dan 

prediktif dari kanker serviks. Pada tabel 5 tercantum bahwa tipe 

histopatologi tertinggi adalah yang bertipe squamous cell 

carcinoma dengan jumlah 25 orang (47,2%). Hal tersebut sesuai 

dengan hasil penelitian sebelumnya yang pernah dilakukan oleh 

Agarwal dkk. tahun 2011, yang menyatakan bahwa pasien kanker 

serviks yang menjalani radikal histerektomi dan limfadenektomi 

pelvik bilateral terbanyak bertipe squamous cell carcinoma.18 

Hingga saat ini, masih belum ada perbedaan faktor risiko yang 

sangat substansial antara dua jenis kanker serviks invasif yang 

paling umum secara histologis. Beberapa teori dan penelitian 

mengungkapkan bahwa sebagian besar faktor risiko kanker serviks 

berhubungan dengan lama paparan terhadap HPV. 19 

Pada tabel 5 juga menunjukkan derajat diferensiasi tercatat 51 

orang (96,2%) tidak tercantum data dan hanya 2 kasus yang 

mencantumkan derajat diferensiasi pada lembar hasil pemeriksaan 

histopatologi. Hal ini bisa dipahami karena kebanyakan kasus 

adalah squmous cell carcinoma, dimana pada squamous cell 

carcinoma, agresifitas atau derajat diferensiasi dinilai tidak 

berkorelasi langsung dengan prognosis. Squamous cell carcinoma 

hanya dibedakan berdasarkan subtipe, yaitu non-kertanizing, 

keratinizing, papillary, basaloid, warty, verrucous, 

squamotransitional, dan lymphoepithelioma-like.20 Berdasarkan 

LVSI sebagian tidak adanya data yaitu sebesar 27 orang (50%), 

berdasarkan batas sayatan yang paling sering dijumpai adalah batas 

sayatan yang negatif yaitu sebesar 40 orang (74,1%), berdasarkan 

invasi parametrium tercatat paling banyak 47 orang (87%) yang 

negatif invasi parametrium, serta berdasarkan metastasis KGB 

pelvik terbanyak adalah negatif metastasis KGB pelvik yaitu 

sebesar 42 orang (77,8%). Hasil tersebut selaras dengan hasil 

penelitian yang pernah dilakukan oleh Uppal dkk. pada tahun 

2021.21 Menurut penelitian yang dilakukan oleh Stanca dan 

Ni Wayan Prabasiwi Kirana1, I Nyoman Bayu Mahendra2, 

Tjokorda Gde Agung Suwardewa2, I Gde Sastra Winata2 
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Capilna di Eropa Timur menyatakan bahwa 5-year survival 

dipengaruhi oleh hasil histopatologi, ukuran tumor, invasi stroma 

dalam, LVSI, dan strain HPV tertentu.22 

Hasil penelitian menunjukkan hubungan antara usia dan tipe 

histopatologi pada tabel 6. Ditemukan tipe squamous cell 

carcinoma maupun non-squamous cell carcinoma terjadi pada 

usia ≥35 tahun. Dari hasil uji statistik chi-square didapatkan nilai p 

= 0,419 (>0,05) yang menunjukkan tidak ada hubungan yang 

signifikan antara usia dengan tipe histopatologi. Hasil penelitian ini 

sejalan dengan dengan penelitian yang terlaksana di RSUP H. 

Adam Malik Medan.23 Pada tabel 7 menunjukkan hubungan antara 

paritas dan tipe histopatologi. Sebagian besar kasus baik tipe 

squamous cell carcinoma maupun non-squamous cell carcinoma 

kebanyakan terjadi pada multipara. Didapatkan nilai p 0,581 

(>0,05) dari analisis chi-square yang berarti paritas juga tidak 

berhubungan signifikan dengan tipe histopatologi. Hasil ini tidak 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan di RSUP H. Adam Malik 

Medan yang menunjukkan bahwa paritas dan tipe histopatologi 

berhubungan sginifikan.23 Penelitian ini juga tidak sejalan dengan 

penelitian di RSUP Dr. Sadjito Yogyakarta yang menyatakan 

bahwa adenokarsinoma serviks lebih berisiko pada paritas 0-4, 

sedangkan karsinoma sel skuamosa lebih berisiko pada paritas 

lebih dari empat.24 

Tabel 8 menunjukkan hubungan antara ukuran tumor dan tipe 

histopatologi, didapatkan sebagian besar tipe squamous cell 

carcinoma maupun non-squamous cell carcinoma berukuran <4 

cm. Dari analisis chi-square diperoleh p-value sebesar 1,000 

(>0,05) yang menandakan tidak terdapat hubungan yang bermakna 

antara ukuran dan tipe histopatologi. Penelitian ini selaras dengan 

penelitian sebelumnya yang pernah dilakukan yang juga 

menyatakan ukuran tumor dengan tipe histopatologi tidak adanya 

hubungan bermakna oleh Park dkk. tahun 2011 di Asan Medical 

Center Korea.15 Berdasarkan tabel 9 menunjukkan hubungan 

antara stadium klinis dan tipe histopatologi tercatat kasus terbanyak 

berada pada stadium IA1-IIA baik pada tipe squamous cell 

carcinoma dan non-squamous cell carcinoma. Dari analisis chi-

square didapatkan nilai p 0,401 (>0,05) yang menunjukkan 

hubungan antara stadium klinis dan tipe histopatologi tidak 

signifikan. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan di 

Rumah Sakit Kanker Dharmais Jakarta yang menunjukkan  tidak 

ada hubungan yang signifikan antara stadium klinis dengan tipe 

histopatologi. Berdasarkan penelitian tersebut juga dikatakan 

bahwa adenocarcinoma lebih banyak pada stadium I dan kejadian 

squamous cell carcinoma akan semakin tinggi dengan peningkatan 

stadium.25 

Hasil penelitian menunjukkan hubungan antara metastasis 

KGB pelvik yang tercantum pada tabel 10 bahwa tipe squamous 

cell carcinoma dan non-squamous cell carcinoma mayoritas 

dijumpai metastasis KGB negaitf. Dari analisis chi-square 

didapatkan nilai p 0,916 (>0,05) yang berarti tidak ada hubungan 

yang signifikan antara metastasis KGB pelvik dan tipe 

histopatologi. Penelitian ini sesuai dengan penelitian sejenis yang 

dilaksanakan oleh Nanthamongkolkul dan Hanprasertpong tahun 

2018 di Rumah Sakit Songklanagarind Thailand yang mengatakan 

bahwa metastasis KGB tidak berhubungan signifikan dengan tipe 

histopatologi. Dalam penelitian tersebut juga dilaporkan dalam 

dekade terakhir karakteristik klinikopatologi seperti usia, stadium 

tinggi, ukuran tumor yang lebih besar, dan serum squamous cell 

carcinoma sebagai faktor prediktor dari metastasis ke KGB pada 

kanker serviks.26 

Pada tabel 11 menunjukkan hubungan antara usia dan ukuran 

tumor pasien tercatat ukuran tumor <4cm dan ≥4cm sama-sama 

lebih banyak dijumpai pada usia ≥35 tahun. Didapatkan nilai p = 1 

(>0,05) dari analisis chi-square yang menandakan hubungan 

antara usia dan ukuran tumor tidak signifikan. Penelitian ini tidak 

selaras dengan penelitian yang dilakukan di Asan Medical Center 

Korea yang menyatakan terdapat hubungan bermakna antara usia 

dengan ukuran tumor.15 Sementara hubungan antara usia dan 

stadium klinis ditunjukkan pada tabel 12. Terdapat kasus terbanyak 

pada stadium IA1-IIA dan IIB dijumpai pada usia ≥35 tahun. 

Berdasarkan hasil uji chi-square didapatkan tidak berhubungan 

signifikan antara usia dan stadium klinis dengan nilai p 0,205 

(>0,05). Hal tersebut tidak selaras dengan penelitian yang 

dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Zainoel Abidin 

Banda Aceh yang menyatakan bahwa adanya hubungan signifikan 

antara usia dengan stadium klinis. Dalam penelitian tersebut juga 

menyebutkan bahwa wanita dengan usia yang lebih tua lebih sering 

terdiagnosis pada stadium lanjut secara signifikan.27 

Berdasarkan tabel 13 menunjukkan hubungan antara usia dan 

metastasis KGB pelvik bahwa pada stadium IA1-IIA dan IIB 

paling sering dijumpai pada multipara. Uji statistik chi-square 

didapatkan nilai p = 1 (>0,05) yang menandakan usia dan 

metastasis KGB pelvik tidak berhubungan signifikan. Hasil 

penelitian ini sesuai dengan penelitian di Rumah Sakit 

Songklanagarind Thailand yang mengatakan bahwa usia tidak 

berhubungan signifikan dengan metastasis KGB pelvik.26 Pada 

tabel 14 menunjukkan hubungan antara paritas dan stadium klinis 

yang tercatat metastasis KGB positif dan negatif sama-sama lebih 

banyak dijumpai pada usia ≥35 tahun. Berdasarkan analisis chi-

square didapatkan nilai p = 1 (>0,05) yang berarti tidak ada 

hubungan signifikan antara paritas dan stadium klinis. Hal tersebut 

tidak selaras dengan penelitian yang dilakukan oleh Rais tahun 

2016 di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Zainoel Abidin Banda 

Aceh yang menyatakan bahwa ada hubungan yang signifikan 

antara usia dengan stadium klinis. Berdasarkan hasil penelitian 

tersebut didapatkan diagnosis stadium lanjut lebih sering dijumpai 

pada pasien yang memiliki riwayat paritas tinggi.27 

 
SIMPULAN DAN SARAN 
 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien kanker 

serviks yang menjalani radikal histerektomi dan 

limfadenektomi pelvik bilateral dan limfadenektomi panggul 

di RSUP Sanglah Denpasar Bali tahun 2018-2019 sebanyak 

50,9% dari kelompok usia 46-55 tahun dan 69,8% dengan 

multiparitas (2-4 anak). Diantara pasien kanker serviks yang 

menjalani radikal histerektomi dan limfadenektomi pelvik 

bilateral 69,8% ditemukan tumor <4cm dan 35,8% 

ditemukan kanker stadium IIB. Tipe histopatologi yang 

paling umum adalah Squamous Cell Carcinoma (47,2%). 

Batas sayatan vagina dan invasi parametrium umumnya 

negatif, sebesar 73,6% dan 86,8%. Metastasis KGB pelvik 
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sebagian besar juga negatif (77,4%). Sebagian besar data 

derajat diferensiasi dan LVSI tidak dicantumkan (92,6% dan 

50,9%). Tidak ada hubungan bermakna antara usia, paritas, 

ukuran tumor, stadium klinis, tipe histopatologi dan 

metastasis KGB pelvik. 

Penelitian ini hanya dilakukan pada pasien kanker 

serviks yang menjalani radikal histerektomi dan 

limfadenektomi pelvik bilateral di RSUP Sanglah Denpasar 

Bali sehingga perlu dilakukan penelitian yang mencakup 

semua jenis kanker serviks yang masuk ke RSUP Sanglah 

Denpasar Bali. Penelitian menggunakan data sekunder, 

kelemahannya sebagian data tidak tercantum. Karena itu, 

perlu dilakukan penelitian prospektif dan memastikan data 

tercatat dengan lengkap, untuk mencegah terjadinya bias 

hasil penelitian. 
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