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ABSTRAK 

 

KESINTASAN PASIEN KANKER SERVIKS DI RS DR. 

MOHAMMAD HOESIN PERIODE JANUARI 2021 –             

DESEMBER 2023 
 

(Muhammad Iqbal Hari Putra, November 2024, 100 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang: Kanker serviks adalah keganasan pada dinding leher rahim 

dengan prevalensi tinggi yang terjadi pada perempuan di dunia, menempati urutan 

ketiga setelah kanker payudara dan kolorektal. Penyakit ini terutama disebabkan 

oleh infeksi Human Papillomavirus (HPV), dengan tipe HPV 16 dan 18 sebagai 

penyebab utama lebih dari 70% kasus. Kesintasan pasien kanker serviks 

dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk stadium, jenis histopatologi, dan 

tatalaksana. Studi ini bertujuan untuk mengevaluasi kesintasan pasien kanker 

serviks di RS Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2021 – Desember 

2023. 

 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode kohort retrospektif. Data sekunder 

diambil dari rekam medis pasien kanker serviks di RS Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang pada periode Januari 2021 – Desember 2023. Sampel penelitian adalah 

seluruh pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi menggunakan teknik 

total sampling. Analisis data dilakukan menggunakan metode Kaplan-Meier untuk 

estimasi kesintasan. 

 

Hasil: Penelitian ini didapatkan hasil analisis dengan 494 pasien kanker serviks. 

Mayoritas pasien berada pada usia 46-55 tahun (42,5%), (47,8%) pasien memiliki 

tingkat pendidikan SMA, (70,2%) pasien adalah paritas multipara. Sebagian besar 

pasien terdiagnosis pada stadium IIIB (42,5%), dengan tipe histopatologi 

karsinoma sel skuamosa (75,3%) dan menjalani terapi kemoradiasi (63%). Tingkat 

kesintasan pasien kanker serviks selama 36 bulan pengamatan menunjukkan bahwa 

(70,8%) pasien masih bertahan hidup, sedangkan (62%) pasien mengalami loss to 

follow-up.  

 

Kesimpulan: Kesintasan pasien kanker serviks di RS Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang dipengaruhi oleh stadium penyakit, tipe histopatologi, dan jenis terapi 

yang diberikan. Data ini memberikan gambaran penting untuk meningkatkan upaya 

deteksi dini dan optimalisasi pengobatan pasien kanker serviks. 

 

Kata Kunci: Kanker serviks, Kesintasan, Stadium kanker, Histopatologi. 
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ABSTRACT 

 

SURVIVAL OF CERVICAL CANCER PATIENTS AT DR. 

MOHAMMAD HOESIN PERIOD JANUARY 2021 –                 

DECEMBER 2023 

 
(Muhammad Iqbal Hari Putra, November 2024, 100 pages) 

Faculty of Medicine Sriwijaya University 

 

Background: Cervical cancer is a malignancy of the cervix wall with a high 

prevalence among women worldwide, ranking third after breast and colorectal 

cancer. The disease is primarily caused by Human Papillomavirus (HPV) infection, 

with HPV types 16 and 18 being the leading cause in more than 70% of cases. 

Cervical cancer patient survival is influenced by various factors, including stage, 

histopathology type, and management. This study aims to evaluate the survival of 

cervical cancer patients at Dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang for the 

period January 2021 – December 2023. 

 

Methods: This study used a retrospective cohort. Secondary data were taken from 

the medical records of cervical cancer patients at Dr. Mohammad Hoesin Hospital 

Palembang in the period January 2021 – December 2023. The study sample was all 

patients who met the inclusion and exclusion criteria using the total sampling 

technique. Data analysis was performed using the Kaplan-Meier method for 

survival estimation. 

 

Results: This study obtained analysis results with 494 cervical cancer patients. The 

majority of patients were aged 46-55 years (42.5%), patients had a high school 

education level (47.8%), patients were multiparous (70.2%). Most patients were 

diagnosed at stage IIIB (42.5%), with a histopathology type of squamous cell 

carcinoma (75.3%) and underwent chemoradiation therapy (63%). The survival rate 

of cervical cancer patients during 36 months of observation showed that (70.8%) 

patients were still alive, while (62%) patients experienced loss to follow-up. 

 

Conclusion: The survival of cervical cancer patients at Dr. Mohammad Hoesin 

Hospital Palembang is influenced by the stage of the disease, histopathology type, 

and the type of therapy given. This data provides an important picture to improve 

early detection efforts and optimize the treatment of cervical cancer patients. 

 

Keywords: Cervical cancer, Survival, Cancer stage, Histopathology. 
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RINGKASAN 

 

KESINTASAN PASIEN KANKER SERVIKS DI DR. MOHAMMAD HOESIN 

PERIODE JANUARI 2021 – DESEMBER 2023 

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 29 November 2024 

 

Muhammad Iqbal Hari Putra; Dibimbing oleh dr. Rizal Sanif, Sp.OG, Subsp. Onk, 

MARS, Ph.D dan Rara Inggarsih, S.S.T., M.Kes  

 

Pendidikan Dokter Umum, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

xvi + 82 halaman, 16 tabel, 18 gambar, 6 lampiran 

 

Kanker serviks adalah keganasan pada dinding leher rahim yang disebabkan 

oleh infeksi Human Papillomavirus (HPV), dengan tipe HPV 16 dan 18 sebagai 

penyebab utama lebih dari 70% kasus. Hal tersebut karena aktivitas protein 

onkogenik HPV, yaitu E6 dan E7. Protein E6 menonaktifkan protein p53, yang 

berfungsi sebagai gen penekan tumor. Secara epidemiologi, Prevalensi tinggi 

terjadi pada perempuan di dunia, menempati urutan ketiga setelah kanker payudara 

dan kolorektal. Secara global, setiap tahunnya lebih dari 288.000 terjadi kematian 

oleh penyakit ini. Kesintasan pasien kanker serviks dipengaruhi oleh berbagai 

faktor, yaitu usia, stadium, jenis pengobatan, komorbid, kompliksi, paritas, jenis 

histopatologi, dan tatalaksana. 

Penelitian ini merupakan penelitian analisis kesintasan dengan metode 

kohort retrospektif dan menggunakan data sekunder berupa data resume medis 

pasien kanker serviks di RS Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada periode 

Januari 2021 – Desember 2023 yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Dari 

494 pasien kanker serviks. Mayoritas pasien berada pada usia 46-55 tahun (42,5%), 

pasien memiliki tingkat pendidikan SMA (47,8%), pasien adalah paritas multipara 

(70,2%). Sebagian besar pasien terdiagnosis pada stadium IIIB (42,5%), dengan 

tipe histopatologi karsinoma sel skuamosa (75,3%) dan menjalani terapi 

kemoradiasi (63%). Tingkat kesintasan pasien kanker serviks selama 36 bulan 

pengamatan menunjukkan bahwa pasien masih bertahan hidup (70,8%), sedangkan 

pasien mengalami loss to follow-up (62%).  

 

Kata Kunci: Kanker serviks, Kesintasan, Stadium kanker, Histopatologi. 
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SUMMARY  

 

CERVICAL CANCER PATIENT SURVIVAL AT DR. MOHAMMAD HOESIN 

PERIOD JANUARY 2021 – DECEMBER 2023 

Scientific paper in the form of Thesis, 29 November 2024 

 

Muhammad Iqbal Hari Putra; Supervised by dr. Rizal Sanif, Sp.OG, Subsp. Onk, 

MARS, Ph.D and Rara Inggarsih, S.S.T., M.Kes  

 

General Medical Education, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 

xvi + 82 pages, 16 tables, 18 figures, 6 attachments 

 

Cervical cancer is a malignancy of the cervix wall caused by Human 

Papillomavirus (HPV) infection, with HPV types 16 and 18 as the main cause of 

more than 70% of cases. This is due to the activity of HPV oncogenic proteins, 

namely E6 and E7. The E6 protein inactivates the p53 protein, which functions as 

a tumor suppressor gene. Epidemiologically, it has a high prevalence among women 

worldwide, ranking third after breast and colorectal cancer. Globally, more than 

288,000 deaths occur each year from this disease. The survival of cervical cancer 

patients is influenced by various factors, namely age, stage, type of treatment, 

comorbidities, complications, parity, type of histopathology, and management. 

This study is a survival analysis with retrospective cohort method and uses 

secondary data in the form of medical resume data of cervical cancer patients at Dr. 

Mohammad Hoesin Hospital Palembang in the period January 2021- December 

2023 who meet the inclusion and exclusion criteria. Of the 494 cervical cancer 

patients. The majority of patients were aged 46-55 years (42.5%), patients had a 

high school education level (47.8%), patients were multiparous parity (70.2%). 

Most patients were diagnosed at stage IIIB (42.5%), with a histopathology type of 

squamous cell carcinoma (75.3%) and underwent chemoradiation therapy (63%). 

The survival rate of cervical cancer patients during 36 months of observation 

showed that patients were still alive (70.8%), while patients experienced loss to 

follow-up (62%).  

 

Keywords: Cervical cancer, Survival, Cancer stage, Histopathology. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Kanker serviks merupakan kanker yang menyerang bagian reproduksi 

perempuan dan menduduki urutan ketiga tersering seluruh dunia yang berhubungan 

dengan Human Papillonomavirus (HPV).1 Pada tahun 2022 kanker serviks di 

negara berkembang menjadi penyebab kematian utama, diperkirakan terdapat 

661.021 kasus baru, lebih dari 85% terjadi di negara berkembang. Secara global 

insiden kematian kanker serviks terjadi sekitar 348.189 kasus, di Asia sendiri 

terdapat 397.082, 36.964 kasus baru terjadi di Indonesia berdasarkan data 

Globocan.2 

Kesintasan kanker umumnya dianalisis sebagai rasio pasien kanker yang 

masih hidup selama 5 tahun setalah diagnosis. Pada penelitian yang dilakukan oleh 

Sankaranarayanan dkk. tahun 2018 mengatakan setiap negara mempunyai 

kesintasan yang tidak sama dan didukung penelitian-penelitian mengenai 

kesintasan 5 tahun kanker serviks setiap negara yaitu; India 46,4%, Singapura 

65,7%, Filipina 37,4%, Korea 77%, China 63,5%, Thailand 54%, Inggris 64%, 

Denmark 70%, Austria 64%, Italia 67%, Belgia 65%, Jerman 60,5%, Ghana 32%, 

Jepang 71,5%, dan Prancis 70%.3,4 

Di Indonesia, dalam penelitian yang dilakukkan oleh Laila dkk. di RS Cipto 

Mangunkusumo pada tahun 2019 mengenai pasien kanker serviks tahun 2014 – 

2016 dengan kesintasan 5 tahun  didapatkan data yang meninggal 28,2%, hidup 

71,8% dan yang hilang dari pengawasan tidak dicantumkan dalam penelitan ini.5 

Dalam penelitian ini didapatkan kesintasan kanker serviks dalam 5 tahun 36%. 

Prognosis kanker serviks ditentukan oleh stadium, jenis histologi, dan respon 

terhadap terapi.5 Kemudian pada penelitian yang sama tahun 2019 didapatkan 

kesintasan kanker serviks dalam 5 tahun berdasarkan stadium I sebesar 58%, 

stadium II sebesar 79%, stadium III sebesar 23%, dan stadium IV sebesar 0% di RS 

Cipto Mangunkusumo.5 Pada penelitian  lainnya  yang  dilakukan  oleh  Sirait  dkk.
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didapatkan data kesintasan dalam 5 tahun berdasarkan tatalaksana dengan operasi 

sebesar 35%, tatalaksana dengan radiasi sebesar 38%, dan tatalaksana dengan 

operasi dan radiasi sebesar 61%.6 Penelitian Bengt dkk. menyatakan  sebanyak 567 

pasien kanker serviks di pantau selama 8,5 tahun dan dilaporkan kesintasan dalam 

5 tahun menurut histopatologi didapatkan data yaitu karsinoma sel skuamosa 71%, 

adenokarsinoma 68%, karsinoma adenoskuamosa 73% dan karsinoma sel kecil 

44%.7 

Di Palembang berdasarkan data dari Instalasi Patologi Anatomi RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin pada tahun 1999 – 2001 kanker serviks menempati urutan 

pertama kanker terbanyak pada wanita, sebanyak 285 kasus (23,85 %) yang banyak 

ditemukan pada usia produktif 35–54 tahun, yaitu sebanyak 65,60%.  dan 

berikutnya adalah kanker payudara yaitu 23,1 %.8 Pada penelitian yang dilakukan 

Zubaidah dkk. di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada tahun 2020 

tentang kesintasan 3 tahun pasien kanker serviks periode 2014 - 2016 didapatkan 

data pasien meninggal 18,98%, bertahan hidup 17,52%, hilang dari pemantauan 

63,50% dan dengan kesintasan 65%. Kesintasan berdasarkan stadium, yaitu 

stadium I 80%, stadium II 70%, stadium III 60%, dan stadium IV 40%. Pada 

penelitian yang sama kesintasan berdasarkan histologi, yaitu karsinoma sel 

skuamosa 65%, adenokarsinoma 60%, dan tipe lain 62%.9 

Berdasarkan data-data diatas kanker serviks selalu menjadi permasalahan 

utama didalam kesehatan setiap negara dengan angka kejadian dan kematian yang 

tinggi sehingga banyak penelitian yang dilakukan di Indonesia salah satunya 

penelitian tentang kesintasan 3 tahun pasien kanker serviks perna dilakukan di 

RSUP Mohammad Hoesin pada tahun 2014-2016 oleh Zubaidah dkk. Berdasarkan 

latar belakang tersebut penulis berminat melakukan penelitian mengenai 

“Kesintasan Pasien Kanker Serviks di RS Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

Periode 2021–2023” untuk mengetahui kesintasan dari kanker serviks dan 

memperbarui data kesintasan yang ada di RS Dr. Mohammad Hoesin Palembang.  
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1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah pada penelitian ini yaitu bagaimana kesintasan pasien 

kanker serviks di RS Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode Januari 2021 -

Desember 2023.  

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan penelitian ini secara umum adalah untuk mengetahui kesintasan 

pasien kanker serviks di RS Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode Penelitian 

2021 – Desember 2023.  

1.3.2. Tujuan Khusus 

Tujuan khusus penelitian ini yaitu: 

1. Mengetahui jumlah pasien kanker serviks yang mengalami 

kematian, hidup dan loss to follow up. 

2. Mengetahui keseluruhan kesintasan dari pasien kanker serviks. 

3. Mengetahui kesintasan dari pasien kanker serviks berdasarkan 

stadium. 

4. Mengetahui kesintasan dari pasien kanker serviks berdasarkan 

tatalaksana. 

5. Mengetahui kesintasan dari pasien kanker serviks berdasarkan 

histopatologi. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

1. Hasil penelitian kesintasan diharapkan dapat digunakan untuk 

mengamati perkembangan kanker serviks di RS Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

2. Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi sumber informasi 

menganai kesintasan pasien kanker serviks di RS Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang Periode Januari 2021 – Desember 2023. 
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1.4.2. Manfaat Praktis 

1. Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan bantuan terhadap 

prognosis kasus kanker serviks di RS Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

2. Hasil penelitian dapat memberikan informasi dan data yang 

bermanfaat bagi penelitian selanjutnya serta dapat menjadi referensi 

untuk perbandingan bagi penelitian serupa di institusi lain. 
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