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ABSTRAK

KARAKTERISTIK GAMBARAN HISTOPATOLOGI PENDERITA KANKER SERVIKS UTERE
DI LABORATORIUM PATOLOGI ANATOMI RSMH PALEMBANG PERIODE 1 JANUARI
2007-31 DESEMBER 2011
(Femi Liaman, 74 halaman, 2013)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang : Kanker serviks uteri merupakan kanker ginekologis tersering pada
wanita. Berdasarkan gambaran histopatologisnya, kanker serviks uteri dibagi
menjadi karsinoma sel skuamosa, adenokarsinoma, karsinoma adenoskuamosa,
karsinoma neuroendokrin sel kecil. Faktor resikonya adalah usia pertama Xkali
berhubungan seksual< 18 tahun, bergonta-ganti pasangan seksual, kontrasepsi oral,
dan merokok. Namun, belum ada laporan terbaru mengenai karakteristik penderita
kanker serviks uteri. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik
gambaran histopatologi penderita kanker serviks uteri di Laboratorium Patologi
Anatomi Rumah Sakit Mohammad Hoesin periode 1 Januari 2007-31 Desember
2011.

Metode : Penelitian dilakukan di Laboratorium Patologi Anatomi Rumah Sakit
Mohammad Hoesin Palembang dengan studi deskriptif melalui rekam medis pasien.
Populasi pada penelitian ini adalah penderita kanker serviks uteri yang melakukan
pemeriksaan di Laboratorium Patologi Anatomi Rumah Sakit Mohammad Hoesin
Palembang pada 1 Januari 2007-31 Desember 2011.

Hasil : Hasil penelitian menunjukkan bahwa berdasarkan gambaran histopatologis,
karsinoma sel skuamosa 63,3%, adenokarsinoma 21,8%, karsinoma adenoskuamosa
7,9%, karsinoma neuroendokrin sel kecil 1%. Berdasarkan karakteristik pasien, usia
48-53 tahun 26%, telah kawin 99,7%, ibu rumah tangga 87,6%, 99,3% Islam.
Kesimpulan : Jenis terbanyak kanker serviks uteri adalah karsinoma sel skuamosa,
dengan Kkarakteristik pasien yaitu berusia 48-53 tahun, telah menikah, beragama
Islam dan berprofesi sebagai ibu rumah tangga.

Kata kunci : kanker serviks uteri, karakteristik penderita, histopatologi
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ASBTRACT
HISTOPATHOLOGICAL CHARACTERISTIC OF CARCINOMA CERVIX AT ANATOMY
PATHOLOGY LABORATORY OF MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL
PALEMBANG FROM JANUARY 1°7 2007 UNTIL 31°" DECEMBER 2011
(I'emi Liaman,74 pages, 2013)
Medical faculty of Sriwijaya University

Buackground : Carcinoma cervix is the most common ginecologic cancer. Bused on
its histopahology, there are squamous cell carcinoma, adenocarcinoma,
adenosquamous carcinoma, neuroendocrine small cell carcinoma. The risk factor
are first sexual intercourse <18 years old, many sexual partner, oral contraception,
and smoking. This study aims to know histopathology characteristic of carcinoma
cervix al anatomy pathology laboratory of Mohammad Hoesin Hospital Palembang.
Method : This study was conducted in Anatomy Pathology Laboratory of
Mohammad Hoesin Hospital Palembang using descriptive study through medical
record. The population was carcinoma cervix patient at Anatomy Pathology
Laboratory of Mohammad Hoesin Hospital Palembang from January I°' 2007 until
December 31° 2011.

Results : Based on its histopathology, there are 63,3 % squamous cell carcinoma,
21,8% adenocarcinoma, 7,9% adenosquamous carcinoma, 1% neuroendocrine small
cell carcinoma. Patients’ characteristics are 26% 48 -53 years old, 99,7% married,
87,6% housewives, 99,3% Islam.

Conclusion : The most common type of carcinoma cervix is squamous cell
carcinoma and the characteristics of patients are 48 — 53 years old, married, Islam
and housewives.

Keyword : carcinoma cervix, characteristics, histhopathology
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1.Latar Belakang
Kanker serviks uteri adalah kanker nomor dua tersering pada wanita di
seluruh dunia. Pada tahun 2008, sebanyak 275.000 kematian di Eropa
disebabkan oleh kanker serviks uteri.'

Di India, terjadi peningkatan angka kejadian kanker serviks uteri dari 0,11
juta pada tahun 2000 menjadi 0,16 juta pada tahun 2010. Lebih dari 80%
kanker serviks uteri telah mencapai stadium lanjut dan sekitar 80.000
kematian disebabkan oleh kanker serviks uteri.?

Berdasarkan penelitian (M. Farid Aziz, 2009), kanker ginekologi
terbanyak di Indonesia adalah kanker serviks uteri, diikuti kanker ovarium dan
uterus. Sebanyak 75% distribusi kanker ginekologis di rumah sakit pendidikan
tahun 2007 adalah kanker serviks uteri yang kebanyakan telah memasuki
stadium lanjut.?

Menurut data yang dikumpulkan dari 13 pusat Patologi Anatomi di
Indonesia, ditemukan bahwa kanker serviks uteri menduduki peringkat
pertama darni semua kanker. Angka kejadian kanker serviks uteri pada 10
kanker wanita yaitu sebanyak 31% dan menduduki peringkat pertama.*

Di Palembang sendiri, yaitu di Rumah Sakit Mohammad Hoesin tahun
2005, kanker serviks uteri merupakan jenis kanker ginekologis yang banyak
ditemukan di Bagian Obstetri Ginekologi. Kanker serviks uteri menempati
urutan pertama, yaitu 53,1%, kanker ovarium 26,6%, TTG 9,1%, kanker
endometrium 7,7%, kanker vagina 2,1%, dan kanker vulva 2,1%. Data
penelitian di Rumah Sakit Mohammad Hoesin tahun 2005 menunjukkan
bahwa 50% penderita kanker serviks uteri berusia 41-50 tahun. Hasil
penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit
Mohammad Hoesin periode : 1998-2002



yaitu penderita kanker serviks uteri terbanyak adalah kelompok umur 41-
50 tahun.?

Di Karachi Selatan, Pakistan, kategori terbanyak adalah karsinoma sel
skuamosa sebanyak 86,5%, diikuti adenokarsinoma (10,9%), dan karsinoma
mukoepidermoid (2,6%).5

Berdasarkan penelitian (Meliana Kemas, 2006), di Rumah Sakit
Mohammad Hoesin pada tahun 2005, sebaran histopatologis terbanyak pada
kanker serviks uteri adalah karsinoma sel skuamosa. Presentase kanker serviks
uteri dengan sebaran histopatologis karsinoma sel skuamosa yaitu 67,1%.
sebaran histopatologis yang mendominasi berikutnya adalah adenokarsinoma
(22,5%). Sebaran histopatologis lainnya adalah karsinoma adenoskuamosa
(10,5%).°

Sebaran ini juga dapat digunakan dalam menentukan prognosis. Para ahli
menemukan hubungan adenokarsinoma serviks uteri dengan prognosis yang
lebih buruk daripada karsinoma sel skuamosa.’

Rata-rata umur penderita serviks uteri di Amerika Serikat adalah 47 tahun,
dengan distribusi yang memuncak antara 35-39 tahun dan 60-64 tahun.
Walaupun program skrinning di Amerika Serikat telah dilakukan dengan baik,
30% kanker serviks uteri diderita oleh wanita yang tidak pernah melakukan tes
Pap Smear. ® :

Menurut Robin dkk, karsinoma sel skuamosa merupakan tipe kanker
serviks uteri yang paling banyak ditemukan, sekitar 80% dari seluruh kasus.
Tipe kanker serviks uteri kedua terbanyak adalah adenokarsinoma leher rahim,
dengan angka kejadian 15% dari semua kasus kanker serviks uteri dan
berkembang dari lesi prekursor yang disebut adenocarcinoma in situ.
Karsinoma adenoskuamosa dan neuroendokrin adalah kasus kanker serviks
uteri yang jarang (5%). Pasien dengan karsinoma adenoskuamosa dan
neuroendokrin memiliki prognosis yang lebih buruk dibandingkan dengan
pasien karsinoma sel skuamosa atau adenokarsinoma. Insidensi tertinggi dari
kanker serviks uteri yaitu pada umur 45 tahun.’



Belum ada penelitian terbaru mengenai karakteristik sebaran histopatologi
penderita kanker serviks uteri di Laboratorium Patologi Anatomi Rumah Sakit
Mohammad Hoesin. Untuk melengkapi dan memperbarui data penelitian,
peneliti bermaksud melakukan penelitian mengenai karakteristik sebaran
histopatologi penderita kanker serviks uteri di Laboratorium Patologi Anatomi
Rumah Sakit Mohammad Hoesin periode 1 Januari 2007-31 Desember 2011.

1.2.Perumusan Masalah
Bagaimana karakteristik gambaran histopatologi penderita kanker serviks
uteri di Laboratorium Patologi Anatomi Rumah Sakit Mohammad Hoesin
Palembang periode 1 Januari 2007-31 Desember 2011

1.3.Tujuan Penelitian
1.3.1.Tujuan Umum
Diketahuinya karakteristik gambaran histopatologi penderita kanker serviks
uteri di Laboratorium Patologi Anatomi Rumah Sakit Mohammad Hoesin
periode 1 Januari 2007- 31 Desember 2011
1.3.2.Tujuan Khusus
1.3.2.1. Diketahuinya angka kejadian kanker serviks uteri periode 1 Januarn
2007-31 Desember 2011 di Laboratorium Patologi Anatomi Rumah Sakit
Mohammad Hoesin Palembang
1.3.2.2. Diketahuinya gambaran histopatologi penderita kanker serviks uteri
periode 1 Januari 2007-31 Desember 2011 di Laboratorium Patologi
Anatomi Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang
1.3.2.3. Diketahuinya karakteristik penderita kanker serviks uteri periode 1
Januari 2007- 31 Desember 2011 di Laboratorium Patologi Anatomi
Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang



1.4.Manfaat Penclitian

1.4.1.Manfaat Akademis

1.4.1.1. Sebagai referensi tentang karakteristik kanker serviks uteri berdasarkan
gambaran histopatologisnya bagi Fakultas Kedokteran Universitas
Sriwijaya

1.4.1.2. Penulis mendapatkan wawasan mengenai karakteristik kanker serviks
uteri berdasarkan gambaran histopatologisnya.

1.4.2.Manfaat Praktis

1.4.2.1. Sebagai bahan untuk penyuluhan kepada masyarakat mengenai tingginya
angka kejadian dan mortalitas kanker serviks uteri hingga masyarakat
sadar dan mau untuk melakukan pemeriksaan dini untuk mencegah
kanker serviks uteri

1.4.2.2. Dapat digunakan sebagai informasi bagi penelitian lain yang ingin
melanjutkan  penelitian  terkait dengan karakteristik sebaran
histopatologis kanker serviks uteri

14.2.3. Dapat digunakan sebagai database dalam registrasi kanker di
Laboratorium Patologi Anatomi Rumah Sakit Umum Mohammad
Hoesin .

1.42.4. Sebagai pengalaman bagi penulis dalam penulisan karya ilmiah
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