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Abstrak 

Kanker serviks merupakan keganasan yang disebabkan oleh pertumbuhan sel yang tidak terkendali 
pada leher rahim, menduduki urutan kedua kanker terbanyak di Indonesia. Pengobatan kanker 
meliputi terapi pembedahan, kemoterapi, dan radioterapi, atau kombinasi sesuai dengan stadium. 
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui stadium dan tipe histopatologi kanker serviks pada 
pasien kanker serviks dengan kemoradiasi serta kadar ureum dan kadar kreatinin sebelum pasien 
menjalani kemoradiasi di RSUD Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda periode 2021-2022. Desain 
penelitian cross-sectional menggunakan 116 data rekam medis. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
pasien kanker serviks terbanyak pada kelompok tipe histopatologi karsinoma sel skuamosa (75%), 
stadium pasien kanker serviks terbanyak adalah stadium II (64,3%), dan kadar hemoglobin terbanyak 
pada kelompok anemia (57,8%), serta kadar ureum dan kreatinin masing-masing pada kelompok 
normal sebesar (75%) dan (91,4%). 
 
Kata Kunci: kanker serviks, kemoradiasi, tipe histopatologi, stadium, kreatinin 
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Abstract  

Cervical cancer is a malignancy resulting from the uncontrolled development of cells in the cervix, 
making it the second most prevalent form of cancer in Indonesia. Currently, cancer treatments 
comprise surgical intervention, chemotherapy, and radiotherapy, or in conjunction, depending on the 
stage of the disease. This study aims to identify the stage and histopathological type of cervical cancer 
in cervical cancer patients with chemoradiation as well as urea levels and creatinine levels before 
patients underwent chemoradiation at Abdoel Wahab Sjahranie Regional Public Hospital Samarinda 
between 2021 and 2022. A cross-sectional study design was employed, encompassing 116 medical 
record data. Overall, the majority of cervical cancer patients who receive chemoradiation were in the 
histophatological type of squamous cell carcinoma (75%), predominantly at Stage II (64,3%), have 
anemia in their hemoglobin  levels (57,8%), and normal levels of urea and creatinine were (75%) and 
(91,4%) respectively. 
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1 Pendahuluan 

Kanker serviks merupakan keganasan 
yang disebabkan pertumbuhan abnormal dari 
jaringan epitel serviks akibat infeksi persisten 
Human Papillomavirus (HPV), terutama tipe 
high risk (HR-HPV) 16 dan 18 [1], [2]. Terdapat 
570.000 kasus baru dan 311.000 kematian 
akibat kanker serviks di seluruh dunia pada 
tahun 2018. Angka tersebut mengalami 
kenaikan menurut data Globocan 2020, yaitu 
sebanyak 604.000 kasus baru dan 342.000 
kematian di seluruh dunia.  Kanker serviks 
merupakan kanker yang paling banyak 
terdiagnosa dan peringkat keempat penyebab 
kematian terbanyak pada seluruh wanita di 
dunia. Mayoritas penyumbang kasus baru dan 

kematian akibat kanker serviks adalah negara 
berkembang dan miskin [3], [4] . 

Tipe utama histopatologi kanker serviks 
adalah karsinoma sel skuamosa dan 
adenokarsinoma. Prevalensi tipe karsinoma sel 
skuamosa lebih banyak, yaitu 9 dari 10 kasus 
[5]. Karsinoma sel skuamosa dipengaruhi oleh 
faktor risiko yang lebih kompleks seperti 
berhubungan seksual di usia muda, 
multiparitas, merokok, dan tingkat 
pengetahuan pasien rendah sehingga tidak 
melakukan skrining [6]. Tipe histopatologi 
adenokarsinoma memiliki prevalensi yang lebih 
rendah, yaitu 15-20% dari kasus kanker serviks. 
Angka adenokarsinoma dalam beberapa tahun 
terakhir ini meningkat karena sering tidak 

https://doi.org/10.25026/jsk.v7i3.2447
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terdeteksi oleh Pap smear dan skrining lainnya 
karena terletak pada kanal endoserviks [6], [7].  

Berdasarkan stadium, kanker serviks 
diklasifikasikan menjadi stadium dini (stadium 
FIGO I-IIA) dan stadium lanjut (stadium FIGO 
IIB-IVB) [8]. Pasien kanker serviks sering 
terdiagnosis pada stadium lanjut. Hal ini terjadi 
akibat berbagai faktor seperti kurangnya 
pengetahuan mengenai kesehatan organ 
reproduksi dan gejala kanker serviks, serta 
rendahnya tingkat kesadaran masyarakat untuk 
mengikuti skrining sebagai upaya pencegahan 
[9], [10]. Berdasarkan penelitian sebelumnya 
oleh Morita [11] di RSUD Abdoel Wahab 
Sjahranie Samarinda, didapatkan bahwa 
sebagian besar pasien menderita stadium 
lanjut, yaitu pada stadium IIIA. Hal ini sejalan 
dengan hasil penelitian di RSHS Bandung pada 
tahun 2016 bahwa pasien kanker serviks 
terbanyak adalah stadium lanjut yaitu stadium 
IIA-IVA [12].  

Kanker serviks dengan stadium lanjut 
dapat mengakibatkan kadar hemoglobin 
menurun [13]. Patogenesis yang mendasari hal 
ini bersifat kompleks dan multifaktorial, bahkan 
pada sesama pasien dapat terjadi pada waktu 
yang berbeda [14]. Kanker serviks stadium 
lanjut juga dapat bermetastase ke organ di 
sekitarnya, dalam hal ini ginjal adalah salah satu 
organ pertama yang terdampak langsung oleh 
sel kanker. Penyebaran kanker serviks dapat 
menyebabkan obstruksi ureter dan 
mengakibatkan hilangnya fungsi ginjal [15], 
[16]. Pengukuran kadar ureum dan kreatinin 
dapat digunakan untuk mengevaluasi fungsi 
ginjal [17]. 

Pengobatan kanker di Indonesia meliputi 
terapi pembedahan, kemoterapi, dan 
radioterapi, atau kombinasi sesuai dengan 
stadium [18]. Berdasarkan Pedoman Nasional 
Pelayanan Kedokteran (PNPK) Kanker Serviks, 
terapi yang direkomendasikan untuk stadium 
lanjut adalah kemoradiasi atau radioterapi. 
Kemoterapi bekerja membunuh sel kanker yang 
cepat  membelah termasuk sel yang sehat. 
Radioterapi akan memutus kemampuan 
reproduksi sel, sehingga bila dilakukan 
bersamaan dengan kemoterapi akan 
memberikan efek sinergis dalam membunuh sel 
kanker dan dapat meningkatkan kesintasan 
angka harapan hidup [19], [20].  

Berdasarkan uraian di atas, peneliti 
tertarik untuk membahas mengenai 
karakteristik pasien kanker seviks yang 
menjalani kemoradiasi berdasarkan tipe 
histopatologi, stadium klinis, kadar hemoglobin, 
kadar ureum, dan kadar kreatinin di RSUD 
Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda periode 
2021-2022.  

 
2 Metode Penelitian  

Penelitian ini merupakan penelitian 
observasional deskriptif dengan pendekatan 
cross-sectional [21] . Penelitian dilakukan di 
RSUD Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda pada 
Januari 2024. RSUD Abdoel Wahab Sjahranie 
dipilih sebagai lokasi penelitian karena 
merupakan RS pusat rujukan pasien dengan 
keganasan. Kriteria inklusi penelitian ini adalah 
pasien kanker serviks yang menjalani 
kemoradiasi di RSUD Abdoel Wahab Sjahranie 
periode 2021-2022 dengan rekam medis yang 
memuat data tipe histopatologi, kadar 
hemoglobin sebelum kemoradiasi, kadar ureum 
sebelum kemoradiasi, dan kadar kreatinin 
sebelum kemoradiasi. Kriteria eksklusi yang 
ditetapkan pada penelitian ini adalah pasien 
kanker serviks yang didiagnosis mengalami 
keganasan lainnya bersamaan dengan kanker 
serviks. 

 
3 Hasil dan Pembahasan 

Penelitian ini dilakukan di Instalasi Rekam 
Medis Rawat Inap dan Rawat Jalan, 
Laboratorium Patologi Anatomi, serta 
Laboratorium Patologi Klinik RSUD Abdoel 
Wahab Sjahranie Samarinda. Total sampel yang 
digunakan sebanyak 116 data rekam medis 
pasien kanker serviks yang menjalani 
kemoradiasi di RSUD Abdoel Wahab Sjahranie 
Samarinda yang memenuhi kriteria inklusi dan 
eksklusi. Hasil penelitian ini mendapatkan 
karakteristik pasien kanker serviks berupa tipe 
histopatologis, stadium, kadar hemoglobin 
sebelum kemoradiasi, kadar ureum sebelum 
kemoradiasi, dan kadar kreatinin sebelum 
kemoradiasi. 
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Tabel 1 Karakteristik Tipe Histopatologi Pasien Kanker 
Serviks yang Menjalani Kemoradiasi di RSUD Abdoel 
Wahab Sjahranie Samarinda Periode 2021-2022 

Karakteristik  
Tipe Histopatologi 

Frekuensi 
(n) 

Persentase 
(%) 

Karsinoma sel skuamosa 84 75 
Adenokarsinoma 28 25 
Karsinoma lainnya 0 0 
Total 112 100 

 
 
 

Mayoritas pasien kanker serviks memiliki 
tipe histopatologi karsinoma sel skuamosa 
sebanyak 84 pasien (75%). Hasil penelitian ini 
sejalan dengan penelitian oleh Mahrus [22]  
bahwa tipe histopatologi pasien kanker serviks 
terbanyak adalah karsinoma sel skuamosa 
(70,77%). Penelitian serupa oleh Fuadi [23] 

menyatakan tipe histopatologi yang paling 
banyak ditemukan adalah karsinoma sel 
skuamosa (60,7%). Pada karsinoma sel 
skuamosa seringkali ditemukan pada pasien 
yang memiliki faktor risiko lebih kompleks, 
seperti berhubungan seksual usia dini, 
multiparitas, merokok, dan tingkat 
pengetahuan serta sosial ekonomi rendah 
sehingga tidak melakukan deteksi dini [6]. Tipe 
histopatologis karsinoma sel skuamosa 
berhubungan dengan multipel infeksi strain 
HPV, dengan tipe HR-HPV tersering adalah tipe 
16, 18, dan 52 [24]. Tipe histopatologis lainnya 
yaitu adenokarsinoma memiliki prevalensi yang 
lebih rendah karena terletak di kanal 
endoservikal, sehingga lebih sulit terdeteksi [7].  
 
 
 
Tabel 2 Karakteristik Stadium Pasien Kanker Serviks yang 
Menjalani Kemoradiasi di RSUD Abdoel Wahab Sjahranie 
Samarinda Periode 2021-2022 

Karakteristik 
Stadium 

Frekuensi 
(n) 

Persentase 
(%) 

Stadium II 72 64,3 
Stadium III 39 34,8 
Stadium IV 1 0,9 
Total 112 100 

 
 
 

Mayoritas stadium pasien kanker serviks 
adalah stadium II sebanyak 72 pasien (64,3%). 
Hasil penelitian ini sesuai [25] bahwa stadium 
terbanyak pada pasien kanker serviks yang 
menjalani kemoterapi adalah stadium II 
(47,5%). Penelitian serupa oleh Bahar [26] 
menunjukkan hasil yang sama, yaitu mayoritas 

pasien kanker serviks yang menjalani 
radioterapi berada pada stadium IIB (50,7%). 
Kanker serviks diklasifikasikan menjadi 
stadium dini (stadium FIGO I-IIA) dan stadium 
lanjut (stadium FIGO IIB-IVB) [8]. Pasien kanker 
serviks seringkali terdiagnosis pada stadium 
lanjut, karena beberapa faktor seperti 
kurangnya pengetahuan mengenai gejala dan 
rendahnya tingkat kesadaran masyarakat untuk 
melakukan skrining [9], [10]. Terapi utama 
kanker serviks adalah operasi dan radioterapi 
karena kanker serviks kurang sensitif terhadap 
kemoterapi. Operasi merupakan pilihan terapi 
utama pada kanker serviks stadium dini [4]. 
Pada kanker serviks stadium IIB-IVA, FIGO 
merekomendasikan terapi baku yaitu 
radioterapi yang diberikan bersama dengan 
kemoterapi sebagai radiosensitizer [27], [28].  
 
 
 
Tabel 3 Karakteristik Kadar Hemoglobin Pasien Kanker 
Serviks yang Menjalani Kemoradiasi di RSUD Abdoel 
Wahab Sjahranie Samarinda Periode 2021-2022 

 Karakteristik Frekuensi  
(n) 

Persentase  
(%) 

Kadar 
Hemoglobin 

Anemia 67 57,8 
Tidak anemia 49 42,2 

 Total 116 100 
Minimal 4,3 g/dL   
Maksimal 15,1 g/dL   
Rata-rata (mean) 10,609 g/dL   
Standar Deviasi 2,1997   

 
 
 

Sebagian besar kadar hemoglobin pasien 
kanker serviks sebelum menjalani kemoradiasi 
berada pada kelompok anemia sebanyak 67 
pasien (57,8%). Hasil penelitian ini sejalan 
dengan [29] bahwa mayoritas pasien kanker 
serviks memiliki kadar hemoglobin 10-12 g/dL 
(56,9%). Penelitian ini bertentangan dengan 
[30] yang menyatakan sebanyak 51% pasien 
kanker serviks memiliki kadar hemoglobin awal 
sebelum terapi normal. Kadar hemoglobin 
pasien kanker serviks mayoritas menurun. 
Patogenesis anemia pada kanker bersifat 
kompleks dan multifaktorial, bahkan pada 
sesama pasien dapat terjadi pada waktu yang 
berbeda. Kadar hemoglobin yang menurun ini 
dapat berkembang akibat gejala kaheksia pada 
kanker, perdarahan akut atau kronis, 
peradangan sistemik, infiltrasi metastasis 
sumsum tulang, dan myelosupresi terkait terapi 
[31], [14]. Kadar hemoglobin juga cenderung 
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lebih rendah pada pasien dengan stadium lanjut 
[13]. 
 
 
 
Tabel 4 Karakteristik Kadar Ureum Pasien Kanker Serviks 
yang Menjalani Kemoradiasi di RSUD Abdoel Wahab 
Sjahranie Samarinda Periode 2021-2022 

Karakteristik  
Kadar Ureum 

Frekuensi 
(n) 

Persentase 

Menurun (<15 mg/dl) 20 17.2 
Normal (15-43 mg/dl) 87 75 
Meningkat (>43 mg/dl) 9 7.8 
Total 116 100 

 
 
 

Mayoritas kadar ureum pasien kanker 
serviks sebelum menjalani kemoradiasi normal 
yaitu sebanyak 87 pasien (75%). Hasil 
penelitian ini sesuai dengan [32] bahwa pasien 
kanker serviks yang akan menjalani 
kemoradiasi memiliki kadar ureum normal 
dengan rata-rata 24,18 mg/dL. Hasil ini 
menunjukkan bahwa kemungkinan belum ada 
metastase dari sel kanker yang memengaruhi 
ginjal maupun karena pasien belum 
mendapatkan terapi kanker berupa kemoterapi 
[33]. Ginjal merupakan salah satu organ 
pertama yang tedampak langsung oleh kanker 
serviks, terutama pada kasus lanjut. 
Keterlibatan ginjal akan memperburuk keadaan 
prognosis keseluruhan pada pasien kanker 
serviks [16]. Penyebaran kanker serviks dapat 
menyebabkan obstruksi ureter dan hilangnya 
fungsi ginjal [15]. Ureum adalah produk akhir 
katabolisme protein dan asam amino yang 
diproduksi oleh hati dan didistribusikan melalui 
cairan intraseluler ke dalam darah yang 
kemudian difiltrasi oleh glomerulus. 
Peningkatan kadar ureum dapat menjadi 
penanda adanya penurunan fungsi ginjal [17].  
 
 
 
Tabel 5 Karakteristik Kadar Kreatinin Pasien Kanker 
Serviks yang Menjalani Kemoradiasi di RSUD Abdoel 
Wahab Sjahranie Samarinda Periode 2021-2022 

Karaktertistik  
Kadar Kreatinin 

Frekuensi 
(n) 

Persentase 
(%) 

Normal (0.5-1.1 mg/dL) 106 91.4 
Meningkat (>1.1 mg/dL) 10 8.6 
Total 116 100 

 
 
 

Sebagian besar kadar kreatinin pasien 
kanker serviks sebelum menjalani kemoradiasi 

normal yaitu sebanyak 106 pasien (91,4%). 
Satriotomo [32] menyatakan bahwa pasien 
kanker serviks yang akan menjalani 
kemoradiasi memiliki kadar kreatinin normal 
dengan rata-rata 0.82 mg/dL. Hasil ini 
menunjukkan bahwa kemungkinan belum ada 
metastase dari sel kanker yang memengaruhi 
ginjal. Pada pasien kanker serviks yang 
memiliki kadar kreatinin meningkat dapat 
disebabkan oleh penurunan fungsi ginjal [34]. 
Pada stadium lanjut kanker serviks dapat 
menyebar ke struktur yang berada di dekatnya 
dan organ viscera. Kanker serviks menyebar 
melalui kontak langsung dengan organ yang 
berdekatan dan melalui saluran limfe ke 
kelenjar limfe regional. Penyebaran lateral 
merupakan jalur utama penyebaran kanker 
serviks ke struktur dinding lateral pelvis. Tipe 
penyebaran ini seringkali menyebabkan 
obstruksi ureter dan hilangnya fungsi ginjal [15]. 

 
4 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian di atas, dapat 
disimpulkan karakteristik pasien kanker 
serviks yang menjalani kemoradiasi di RSUD 
Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda Periode 
2021-2022 paling banyak pada kelompok usia 
risiko tinggi, tingkat pendidikan rendah, paritas 
risiko tinggi, jenis histopatologi yaitu karsinoma 
sel skuamosa, stadium II, kadar hemoglobin 
anemia, dan kadar ureum serta kreatinin 
normal. 

 
5 Pernyataan  

5.1 Penyandang Dana 

Penelitian ini tidak mendapatkan 
pendanaan dari sumber manapun.  

5.2 Kontribusi Penulis 

Semua penulis berkontribusi dalam 
penelitian dan penulisan karya tulis ilmiah ini.  

5.3 Etik 

No : 299/KEPK-AWS/XII/2023 dari RSUD 
Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda  

5.4 Konflik Kepentingan 

Penulis menyatakan bahwa data yang 
dipublikasikan pada naskah ini tidak ada konflik 
kepentingan terhadap pihak manapun.  
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