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Kanker serviks merupakan keganasan keempat tersering pada perempuan secara
global, yang terutama disebabkan oleh infeksi persisten Human Papillomavirus (HPV)
risiko tinggi tipe 16 dan 18. Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan faktor
risiko dan profil histopatologi pasien kanker serviks di RSUD Prof. Dr. Aloei Saboe
Gorontalo periode Januari 2023-Juli 2025. Desain penelitian yang digunakan adalah
deskriptif retrospektif dengan teknik total sampling terhadap 30 pasien yang memiliki
data rekam medis dan hasil histopatologi lengkap; data dianalisis secara univariat
menggunakan Microsoft Excel dan SPSS versi 25 untuk menghasilkan distribusi
frekuensi dan persentase. Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas pasien
berada pada kelompok usia 46-55 tahun (36,7%), berstatus multipara (66,7%),
seluruhnya berstatus menikah (100%), dengan sebagian besar menikah satu kali
(73,3%) dan usia pernikahan pertama yang terbagi sama rata antara kelompok <20
tahun dan 20-35 tahun (masing-masing 50%). Profil histopatologi didominasi oleh
karsinoma sel skuamosa (66,7%), dengan subtipe non-keratinizing sebagai tipe
tersering (53,3%), diikuti adenokarsinoma (23,3%) dan karsinoma adenoskuamosa
(10%). Temuan ini mengindikasikan bahwa kanker serviks di wilayah Gorontalo lebih
banyak ditemukan pada perempuan usia dewasa lanjut dengan faktor risiko
reproduksi, sehingga peningkatan cakupan skrining dan vaksinasi HPV pada kelompok
rentan perlu diprioritaskan sebagai upaya pencegahan dan deteksi dini.
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Kanker serviks merupakan keganasan keempat tersering pada perempuan secara
global, yang terutama disebabkan oleh infeksi persisten Human Papillomavirus
(HPV) risiko tinggi tipe 16 dan 18. Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan
faktor risiko dan profil histopatologi pasien kanker serviks di RSUD Prof. Dr. Aloei
Saboe Gorontalo periode Januari 2023-Juli 2025. Desain penelitian yang digunakan
adalah deskriptif retrospektif dengan teknik total sampling terhadap 30 pasien yang
memiliki data rekam medis dan hasil histopatologi lengkap; data dianalisis secara
univariat menggunakan Microsoft Excel dan SPSS versi 25 untuk menghasilkan
distribusi frekuensi dan persentase. Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas
pasien berada pada kelompok usia 46-55 tahun (36,7%), berstatus multipara
(66,7%), seluruhnya berstatus menikah (100%), dengan sebagian besar menikah
satu kali (73,3%) dan usia pernikahan pertama yang terbagi sama rata antara
kelompok <20 tahun dan 20-35 tahun (masing-masing 50%). Profil histopatologi
didominasi oleh karsinoma sel skuamosa (66,7%), dengan subtipe non-keratinizing
sebagai tipe tersering (53,3%), diikuti adenokarsinoma (23,3%) dan karsinoma
adenoskuamosa (10%). Temuan ini mengindikasikan bahwa kanker serviks di
wilayah Gorontalo lebih banyak ditemukan pada perempuan usia dewasa lanjut
dengan faktor risiko reproduksi, sehingga peningkatan cakupan skrining dan
vaksinasi HPV pada kelompok rentan perlu diprioritaskan sebagai upaya
pencegahan dan deteksi dini.

PENDAHULUAN

Kanker serviks merupakan keganasan
yang berkembang dari sel abnormal pada

leher rahim, paling sering dipicu oleh
infeksi persisten Human Papillomavirus
(HPV) tipe risiko tinggi, terutama tipe 16
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dan 18. Data Global Cancer Observatory
(GLOBOCAN) 2022 menempatkan kanker
serviks sebagai kanker keempat terbanyak
pada perempuan secara global, dengan
662.301 kasus baru dan 348.847 kematian
tahunan, sementara di Indonesia
menduduki peringkat kedua dengan 36.964
20.708

mencerminkan tantangan

kasus baru dan kematian,
skrining dan
diagnosis dini (Ferlay et al,, 2021). Temuan
studi

menyoroti

ini sejalan dengan

yang
insidensi di negara berkembang akibat

epidemiologi

terkini peningkatan

paparan HPV yang meluas (Sung et al,

2021).
Faktor risiko utama kanker serviks
meliputi usia lanjut, paritas tinggi,

pernikahan dini, dan multipel pasangan
seksual, yang mempercepat karsinogenesis
melalui paparan HPV berulang dan trauma
serviks. Pernikahan muda meningkatkan

kerentanan epitel serviks yang belum

tinggi
menyebabkan perubahan hormonal dan

matang, sementara  paritas
mekanis selama kehamilan (Naufaldi et al,,
2022; 2020). Studi

menunjukkan paritas lebih dari tiga kali

Hidayat et al,

meningkatkan odds ratio hingga 2,5 kali,
bila
HPV persisten,

terutama dikombinasikan dengan

infeksi sehingga faktor
kofaktor reproduksi ini menjadi perhatian
utama dalam strategi pencegahan regional
(Maharani et al, 2024). Patogenesis ini
didukung oleh bukti yang

menunjukkan bagaimana HPV menginduksi

molekuler

disregulasi siklus sel, sebagaimana terlihat
pada studi kohort yang mengaitkan faktor
reproduksi dengan progresi lesi prakanker
(Doorbar et al., 2022).

Meskipun  histopatologi  menjadi
standar emas diagnosis untuk menentukan
tipe seperti karsinoma sel skuamosa (paling
dan

umum), adenokarsinoma,

adenoskuamosa, variasi regional sering
terabaikan akibat perbedaan sosial-budaya
dan akses kesehatan. Di Indonesia,
rendahnya cakupan skrining menyebabkan
diagnosis stadium lanjut, dengan karsinoma
sel skuamosa mendominasi hingga 80%
kasus, tetapi data lokal seperti di Gorontalo
masih terbatas (Mahrus, 2023; Gamde et al,,
2024). oleh

keterlambatan lesi

Kondisi ini diperburuk
deteksi, di
prakanker seperti HSIL jarang tertangani

mana

dini, sehingga meningkatkan mortalitas
(Schiffman et al., 2021). Celah data lokal di
wilayah  Gorontalo ini memengaruhi
efektivitas strategi pencegahan regional,

mengingat profil histopatologi dan faktor

risiko yang bervariasi antar daerah
(Tommasino, 2023).
Penelitian ini bertujuan

menggambarkan faktor risiko (usia, paritas,
status pernikahan, jumlah pernikahan, usia
pernikahan pertama) dan profil
histopatologi kanker serviks pada pasien
RSUD Prof. Dr. Aloei Saboe Gorontalo
periode Januari 2023-Juli 2025. Hasil
penelitian ini diharapkan dapat melengkapi
data konteks lokal

Gorontalo dasar intervensi

nasional dengan
sebagai
pencegahan dan deteksi dini berbasis bukti

di tingkat regional.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian
retrospektif =~ murni dengan desain
deskriptif, yang bertujuan menggambarkan

faktor risiko dan profil histopatologi kanker
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serviks berdasarkan data rekam medis
pasien di RSUD Prof. Dr. Aloei Saboe
Gorontalo periode Januari 2023-Juli 2025.
Pengumpulan data dilaksanakan pada
Oktober-November 2025 tanpa intervensi
terhadap subjek, sehingga seluruh analisis
sepenuhnya bersumber dari arsip medis
yang telah tersedia. Pendekatan ini dipilih
karena mampu menyajikan gambaran
faktual dari data historis, sesuai dengan
studi observasional pada kasus kanker yang
bergantung pada arsip medis (Sugiyono,
2021).

Populasi penelitian mencakup seluruh
pasien terdiagnosis kanker serviks di RSUD
Prof. Dr. Aloei Saboe Gorontalo periode
Januari 2023-Juli 2025 yang menjalani
pemeriksaan histopatologi dan memiliki
rekam medis lengkap. Sampel ditentukan

menggunakan teknik total sampling sesuai

kriteria inklusi dan eksklusi, sehingga
diperoleh 30 pasien. Kriteria inklusi
meliputi diagnosis berdasarkan
histopatologi oleh spesialis serta

kelengkapan data demografis, sedangkan
eksklusi mencakup data tidak lengkap, tidak

terbaca, atau tanpa hasil histopatologi
(Sugiyono, 2023).
Variabel  dalam  penelitian  ini

didefinisikan secara operasional sebagai
berikut: (1) Usia, dihitung dalam tahun
berdasarkan tanggal lahir saat diagnosis
ditegakkan; (2)
sebagai jumlah persalinan yang pernah

Paritas, didefinisikan
dialami, dikategorikan menjadi nulipara
(belum pernah melahirkan), primipara (1
kali), (2-4  kali), dan
grandemultipara (=5 kali); (3) Status
pernikahan, dikategorikan menikah atau

multipara

belum menikah; (4) Jumlah pernikahan,
dicatat berdasarkan riwayat pernikahan
dalam rekam medis; (5) Usia pernikahan
pertama, dikategorikan menjadi <20 tahun

dan  20-35 tahun; serta(6) Tipe
histopatologi, ditentukan berdasarkan hasil
pemeriksaan  patologi anatomi oleh
spesialis.

Instrumen utama berupa lembar
pengumpulan data terstruktur yang

diekstrak dari rekam medis dan laporan

patologi anatomi, mencakup seluruh
variabel yang telah didefinisikan di atas.
Analisis data dilakukan secara univariat
deskriptif dengan menyajikan frekuensi dan
persentase menggunakan SPSS versi 25,
untuk menghasilkan distribusi karakteristik
subjek penelitian. Teknik ini memastikan
representasi akurat data kategorikal sesuai
dengan tujuan penelitian deskriptif
retrospektif (Emzir, 2021).

Prosedur dimulai dengan persetujuan
etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan
Universitas Negeri Gorontalo
190/UN47.B7/KE/2025) dan

Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kota

(Nomor:

izin dari

Gorontalo (Nomor:
070/KESBANGPOL/881/X/2025),

mematuhi prinsip kerahasiaan
dan informed consent retrospektif. Data

dikumpulkan secara manual dari rekam
medis dan laporan histopatologi, kemudian
divalidasi silang untuk memastikan akurasi
deskriptif.
Seluruh proses mengikuti protokol etis

sebelum dianalisis secara

dengan penekanan
2023;

penelitian biomedis
pada anonimitas subjek (Emzir,
Creswell & Poth, 2024).
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada tabel 1, distribusi usia pasien
yang
histopatologi

dengan kasus kanker serviks

melakukan  pemeriksaan
paling banyak yaitu usia lansia awal (46-55
tahun) (36,7%).

Adapun berdasarkan hasil distribusi jumlah

sebanyak 11 sampel
paritas didapatkan pasien memiliki riwayat
melahirkan multipara (2-4 kali) sebanyak
(66,7%).
berstatus telah menikah dengan jumlah 30

20 sampel Seluruh  pasien
sampel (100,0%), jumlah pernikahan paling
banyak berjumlah 1 kali menikah yaitu 22
(73,3%)
pertama menikah berusia kurang dari 20

sampel dengan usia pasien

tahun dan wusia 20-35 tahun memiliki
jumlah yang sama yaitu 15 sampel (50,0%).

Tabel 1. Distribusi frekuensi berdasarkan

faktor risiko

Usia (Tahun) Frekuensi (n) Persentase (%)
26-35 4 13,3%
36-45 5 16,7%
46-55 11 36,7%
56-65 7 23,3%

>65 3 10,0%
Paritas Frekuensi (n) Persentase (%)
Nulipara 3 10,0%
Primipara 2 6,7%
Paritas Frekuensi (n) Persentase (%)
Multipara 20 66,7%
Grandemultipara 5 16,7%
Status Frekuensi (n) Persentase (%)
Pernikahan
Menikah 30 100,0%
Belum Menikah 0 0%
Jumlah Frekuensi (n) Persentase (%)
Pernikahan
1 Kali 22 73,3%
>2 Kali 8 26,7%
Usia Pertama Frekuensi (n) Persentase (%)
Menikah
(Tahun)
<20 15 50%
20-35 15 50%

Pada tabel 2, distribusi frekuensi jenis
histopatologi pasien kanker serviks yang
melakukan

pemeriksaan  histopatologi

paling banyak yaitu jenis karsinoma sel
skuamosa dengan jumlah sampel sebanyak
20 sampel (66,6%). Adapun berdasarkan
frekuensi subtipe jenis histopatologi pasien
yang
pemeriksaan histopatologi paling banyak

kanker serviks melakukan
yaitu jenis karsinoma sel skuamosa dengan
tipe non Kkeratinizing dengan
sebanyak 16 sampel (53,3%)

Tabel 2. Distribusi frekuensi berdasarkan jenis

jumlah

histopatologi
Jenis Histopatologi Frekuensi Persentase (%)
Karsinoma sel 1 53,3%
skuamosa non- 6
keratinizing
Karsinoma sel 4 13,3%
skuamosa
kertinizing
Adenokarsinoma 7 23,3%
Karsinoma 3 10,0%
adenoskuamosa

Hasil dari penelitian ini menunjukkan
sebagian besar pasien berada pada rentang
usia 46-55 tahun yang termasuk dalam
kelompok usia lansia awal sebanyak 11
sampel (36,7%), diikuti dengan usia 56-65
tahun sebanyak 7 sampel (23,3%), usia 36-
45 tahun sebanyak 5 sampel (16,7%), usia
26-35 tahun sebanyak 4 sampel (13,3%)
dan usia >65 tahun sebanyak 3 sampel
(10,0%). Sejalan dengan penelitian yang
dkk. (2024)
dengan didapatkan hasil yang sama yaitu

dilakukan oleh Maharani

dari total 122 sampel (96,6%), mayoritas
usia pasien yang terdiagnosis kanker

serviks berusia >35 tahun. Penelitian
lainnya yang dilakukan oleh Tri Suryani
dkk. (2022) menunjukkan sebanyak 37,5%
pasien terdiagnosis kanker serviks berada
di rentang usia 46-55 tahun berjumlah 20
sampel. Kejadian ini dapat dipengaruhi oleh
serviks, dimana

proses Kkarsinogenesis
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infeksi HPV memerlukan waktu yang lama
sekitar 26 bulan untuk terdeteksi lesi pra
kanker ringan yang berubah menjadi lesi
berat serta diperlukan perubahan dari lesi
pra kanker berat menjadi kanker invasif
dalam waktu kurang lebih 10 tahun. Faktor
imun juga dapat mempengaruhi kejadian
kanker serviks, perubahan molekuler yang
disebabkan oleh penuaan dan defisiensi
sensitivitas

sistem imun meningkatkan

jaringan terhadap karsinogen. Hal ini
membuat kanker serviks jarang ditemukan
pada perempuan usia muda dan lebih
sering pada usia dewasa.

Hasil dari penelitian ini berdasarkan
status pernikahan, didapatkan seluruh
pasien memiliki status pernikahan yaitu
telah menikah sebanyak 30 sampel
(100,0%). Penelitian yang sejalan dengan
penemuan ini yaitu penelitian yang
dilakukan oleh Naufaldi dkk. (2022) dengan
jumlah pasien terdiagnosis kanker serviks
berstatus menikah sebanyak 54 sampel
(96,4%) dari total 56 sampel. Kejadian ini
dipengaruhi oleh faktor aktivitas seksual
seperti jumlah pasangan dan usia pertama
kali

didapatkan mayoritas

berhubungan. Pada penelitian ini,

sampel memiliki
riwayat menikah sebanyak 1 kali, yaitu
sebanyak 22 sampel (73,3%), diikuti jumlah
menikah >2 kali sebanyak 8 sampel
(26,7%). Adapun berdasarkan data usia
saat melakukan pernikahan pertama
didapatkan, sebanyak 15 sampel (50,0%)
berusia <20 tahun dan sebanyak 15 sampel
(50,0%) berusia 20-35 tahun. Perempuan
yang melakukan pernikahan dini dan
pertama kali berhubungan seksual di bawah

usia 16 tahun, lebih mudah 10 -12 kali lipat

terkena kanker serviks dibandingkan usia
lebih dari 20 Kejadian ini
dikarenakan sel

tahun.
pada jaringan serviks
belum sempurna sehingga memudahkan
terjadinya kerusakan dan displasia serviks.
Faktor juga

mempengaruhi kejadian kanker serviks,

jumlah pasangan

mengingat infeksi HPV paling sering
ditularkan melalui hubungan seksual
terutama pada perempuan maupun

pasangannya yang memiliki riwayat infeksi
menular seksual.

Hasil dari penelitian ini, terkait jumlah
paritas pasien yang terdiagnosis kanker
serviks menunjukkan kategori multipara
memiliki jumlah sampel terbanyak yaitu 22
(68,8%) dari total 32
disusul kategori grande multipara sebanyak

sampel sampel,
5 sampel (15,6%), pasien nulipara sebanyak
3 sampel (9,4%) dan pasien primipara yaitu
sebanyak 2 sampel (6,3%). Hasil penelitian

ini  sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Hidayat dkk. (2020)
menunjukkan jumlah paritas kategori

multipara memiliki sampel terbanyak yaitu
berjumlah 65 sampel (77,4%) dari total 84
sampel. Penelitian sejalan lainnya yang
dilakukan oleh Naufaldi dkk. (2022)
menunjukkan jumlah partias pada pasien
dengan kanker serviks terbanyak yaitu
pasien yang memiliki riwayat jumlah
paritas > 3 berjumlah 37 sampel (66,1%)
dari total 56 sampel.

Penelitian mengenai pengaruh
kehamilan terhadap perkembangan kanker
serviks masih kontroversial dan belum
terdapat alasan pasti mengenai pengaruh
tersebut, namun hal ini sering dikaitkan

dengan perubahan hormonal selama proses
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kehamilan dan trauma pada persalinan
yang dapat mempengaruhi kejadian kanker
serviks. Penelitian yang dilakukan Piérecka
dkk, (2025) mengenai displasia dan kanker
yang
mendukung kejadian ini, dimana kejadian

serviks terjadi saat kehamilan
displasia dan kanker serviks dapat terjadi

selama kehamilan, walaupun
perkembangan displasia serviks terutama
pada tipe

intraepithelial lesion (HSIL) menjadi kanker

high-grade squamous
serviks selama kehamilan kurang dari 2%.
Adapun neoplasia intraepitel serviks (CIN)
terjadi pada 3,4-10% wanita hamil, dimana
tipe low-grade squamous intraephitelial
lesion (LSIL) paling sering ditemukan pada
kasus wanita hamil, yang meliputi CIN 1 dan
lesi yang disebabkan oleh infeksi HPV.
Peningkatan hormon estrogen dan
progesteron dalam proses kehamilan
menyebabkan penurunan sistem respon
imun, pergeseran jaringan pada bagian

(SCJ)

proliferasi sel basal. Adapun pada proses

squamocolumnar  junction dan

melahirkan terjadi dilatasi serviks dan
dapat terjadi perlukaan pada jalan lahir
yang mana ketika perbaikan jaringan pada
kerusakan tersebut terinfeksi oleh virus
HPV,

karsinogenesis

memungkinkan terjadinya
HPV

menyerang pada bagian sel basal epitel

serviks. sering
jaringan, ketika terjadi suatu perlukaan atau
proses proliferasi yang berlebihan pada
jaringan serviks dapat memudahkan infeksi
HPV untuk menyebar dan mempengaruhi
pembentukan jaringan serviks. Virus HPV
akan melakukan peneterasi ke membran
plasma sel dan memasukkan proto-onkogen
DNA virus. Onkogenik HPV tipe 18 dan 16

memiliki onkoproterin E7 dan E6 yang
proses
terutama di zona transformasi.

mempengaruhi proliferasi  sel

Onkoprotein E6 akan menon-aktifkan
protein tumor p53 (TP53), sehingga siklus
sel akan mengalami gangguan terutama
pada bagian apoptosis dan perbaikan DNA
membuat sel yang harusnya masuk ke fase S
G1.
onkoprotein E7 akan mendegradasi protein
penekan tumor pRb, sehingga terjadi
faktor E2F
(proliferasi) dari kompleks pRb (penjaga)
yang
perkembangan siklus sel ke fase S. Hal ini

akan terhambat di fase Adapun

pelepasan transkripsi

harusnya bekerja dalam
membuat perkembangan sel yang rusak
menjadi tidak terkontrol dan tanpa disertai
dengan proses apoptosis serta perbaikan
DNA dari sel

perusakan dan proliferasi sel yang salah

rusak tersebut. Proses

secara  berulang  didukung  dengan

perubahan hormon selama masa kehamilan
dan frekuensi kehamilan yang banyak

mendorong  terjadinya  karsinogenesis
kanker serviks, terutama pada perempuan

yang telah terdiagnosis kanker serviks atau

mengalami  displasia  serviks  pada
kehamilan pertama.
Tipe histopatologi kanker serviks

dapat dibedakan menjadi beberapa tipe,
pada penelitian ini ditemukan 3 tipe yaitu
karsinoma sel skuamosa, adenokarsinoma
dan adenoskuamosa. Infeksi HPV 16 sering
dikaitkan
karsinoma sel

dengan jenis histopatologi

skuamosa, dengan
menyerang pada bagian ektoserviks yang
tersusun dari epitel skuamosa. Berbeda
skuamosa,

dengan karsinoma sel

adenokarsinoma sering dikaitkan dengan
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infeksi HPV 18 dan biasanya menyerang
pada bagian endoserviks yang tersusun oleh
kolumnar musinosa,

epitel sedangkan

karsinoma adenoskuamosa serviks
merupakan tipe kanker serviks campuran
kedua

ektoserviks dan endoserviks.

yang melibatkan bagian dari

Hasil dari penelitian ini, berdasarkan
jenis histopatologi menunjukkan pasien
yang
pemeriksaan histopatologi paling banyak

kanker serviks melakukan
yaitu jenis karsinoma sel skuamosa dengan

jumlah sampel sebanyak 21 sampel
(65,6%), diikuti oleh jenis adenokarsinoma
sebanyak 8 sampel (25,0%), dan tipe lain
yaitu jenis karsinoma adenoskuamosa
sebanyak 3 sampel (9,4%). Hasil penelitian
ini  sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Fedrivia dkk. (2025) dimana
jenis histopatologi karsinoma sel skuamosa
memiliki frekuensi terbanyak yaitu 84
sampel (77,8%) dari total 108 sampel. Hasil
yang sama dengan penelitian ini yaiti

penelitian yang dilaksanakan oleh Maharani

dkk. (2025) menunjukkan jenis
histopatologi karsinoma sel skuamosa
sebagai jenis terbanyak berjumlah 84

sampel (75%) dari total 112 sampel.

Penelitian mengenai jenis
histopatologi  kanker serviks, sering
mengaitkan insidensi kanker serviks

dengan lesi prakanker serviks (squamous
intraepithelial lesion) akibat perubahan
seluler abnormal, yang dimulai pada sel-sel
dekat
squamocolumnar junction (SCJ). SIL dibagi

di permukaan serviks

menjadi dua tingkatan yaitu low-grade
squamous intraepithelial lesion (LSIL) atau
nama lainnya yaitu Cervical Intraephitelial

Neoplasia tingkat pertama (CIN 1) dan high-
grade squamous intraepithelial lesion (HSIL)
yang termasuk Cervical Intraephitelial
Neoplasia tingkat kedua dan ketiga (CIN 2 &

CIN 3).
Pada lesi LSIL dapat ditemukan
gambaran koilositosis superfisial dan

displasia pada bagian sepertiga bawah

epitel skuamosa. CIN 2 menunujukan
hiperkromasia dan pembesaran inti yang
menyebar hingga dua pertiga epitelium.
Sedangkan CIN 3 terdapat mitosis abnormal
dengan inti dan ukuran sel yang lebih
beragam, diferensiasi sel hampir
seluruhnya, heterogenitas kromatin, dan
terjadi perubahan hampir disemua lapisan
epitel. Hal ini menunjukkan lesi prakanker
memiliki hubungan dengan insidensi
karsinoma sel skuamosa yang diakibatkan
oleh proliferasi sel skuamosa serviks tidak
terkontrol, dibandingkan
yang lebih

menginvasif bagian dalam serviks yaitu

dengan
adenokarsinoma langsung
epitel kolumnar musinosa. Sehingga kanker
serviks tipe karsinoma sel skuamosa lebih
banyak ditemukan, dibandingkan dengan
tipe yang lain.
Karsinoma sel skuamosa ditandai
dengan proliferasi sel skuamosa yang dapat
dipengaruhi oleh tingkat diferensiasi (baik,
sedang, buruk), inti hiperkromatik, rasio
inti terhadap sitoplasma yang tinggi, mitosis
dan keratinisasi. Sehingga hal ini membuat
karsinoma sel skuamosa terbagi dalam
beberapa subtipe, dengan tipe tersering
yaitu karsinoma sel skuamosa non
keratinizing dan karsinoma sel skuamosa
keratinizing. Pada penelitian ini, ditemukan
karsinoma sel skuamosa

jenis non
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keratinizing sebanyak 17 sampel (53,1%)

dan jenis karsinoma sel skuamosa
keratinizing sebanyak 4 sampel (12,5%).
Karsinoma sel skuamosa keratinizing
memiliki sel-sel skuamosa dengan derajat
diferensiasi (kematangan) baik, memiliki
sitoplasma yang melimpah, inti pleomorfik
yang besar, dan nukleoli yang tidak
mencolok. Terdapat mutiara keratin serta
jembatan antar sel yang terlihat jelas
dengan pembelahan yang relatif sedikit.
Sebaliknya, tipe non-keratinizing terdiri
pada

sarang-sarang sel tumor yang kemungkinan

dari sel-sel skuamosa poligonal
memiliki jembatan antar sel, memiliki inti
pleomorfik, namun tidak memiliki mutiara
keratin dan ditemukan banyak pembelahan
sel dengan tingkat diferensiasi sedang
hingga buruk. Pada proses karsinogenesis
kanker serviks, HPV sering menginfeksi
pada daerah zona transformasi yang terdiri
dari banyak sel imatur dan secara alami
belum mengalami Kkeratinisasi, adapun
pelepasan E6 dan E7 mengakibatkan
proliferasi sel yang tidak berdiferensiasi
sempurna. Hal ini membuat insidensi
karsinoma sel skuamosa keratinizing lebih
rendah  dibandingkan dengan jenis
karsinoma sel skuamosa non keratinizing.
Penelitian ini memiliki keterbatasan
yaitu berupa penelitian deskriptif dengan
metode retrospektif yang di ambil dari
medis, memiliki

rekam sehingga

keterbatasan data dalam beberapa faktor

risiko  lainnya  seperti  penggunaan
kontrasepsi, riwayat vaksinasi HPV, riwayat
infeksi menular seksual dan riwayat
merokok.

KESIMPULAN

Kanker serviks di RSUD Prof. Dr. Aloei
Saboe Gorontalo periode Januari 2023-]Juli
2025 paling banyak ditemukan pada
perempuan usia 46-55 tahun (36,7%),
menikah (100%),
(73,3%),
dengan usia pernikahan pertama terbagi

seluruhnya berstatus
mayoritas menikah satu kali
merata antara <20 tahun dan 20-35 tahun
(masing-masing 50%),
multipara (66,7%);
didominasi oleh karsinoma sel skuamosa
(66,7%),  khususnya subtipe  non-
keratinizing (53,3%), diikuti
adenokarsinoma (23,3%) dan karsinoma
(10%).
mengindikasikan bahwa faktor reproduksi

serta berstatus

profil histopatologi

adenoskuamosa Temuan ini
dan usia lanjut berperan dalam patogenesis
kanker
sehingga peningkatan cakupan skrining Pap
smear/VIA dan HPV pada
berisiko tinggi

serviks di wilayah Gorontalo,

vaksinasi

kelompok perlu

diprioritaskan; penelitian lanjutan dengan

pendekatan  prospektif dan variabel

tambahan seperti kontrasepsi, vaksinasi
HPV, infeksi menular seksual, dan riwayat

merokok direkomendasikan untuk

memperkuat dasar intervensi berbasis

bukti di tingkat regional.
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