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Abstract. Cervical cancer remains one of the leading causes of morbidity and mortality among women worldwide,
with histopathological variations and clinical staging playing a crucial role in predicting prognosis and survival
outcomes. Understanding survival distributions across different histopathological types and stages is essential
for strengthening early detection efforts and guiding optimal treatment strategies. This study aimed to describe
the three-year and five-year survival distributions of cervical cancer patients based on histopathological type and
clinical stage at Raden Mattaher Hospital Jambi during the 2019-2022 period. This research employed a
quantitative descriptive design with a retrospective approach, involving 126 eligible patients identified through
medical record review and confirmed survival status via telephone interviews. The findings revealed that most
patients were diagnosed at stage 111, with epithelial cancer being the dominant histopathological type. The highest
three-year survival rate among epithelial cancers occurred in stage Ill, whereas the highest five-year survival
was observed in stage 1. Among non-epithelial cancers, the highest three-year survival was found in stages 1l
and I11, with no survivors reported in stage IV. Overall, surviving patients demonstrated good functional status
based on the Karnofsky Performance Scale. These findings emphasize the importance of early detection and
comprehensive, stage-specific clinical management to improve cervical cancer survival outcomes.
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Abstrak. Kanker serviks merupakan salah satu penyebab utama morbiditas dan mortalitas pada perempuan, di
mana variasi histopatologi dan stadium klinis berperan penting dalam menentukan prognosis dan tingkat
kesintasan. Pemahaman mengenai distribusi kesintasan berdasarkan histopatologi dan stadium sangat diperlukan
untuk memperkuat upaya deteksi dini serta menentukan strategi tatalaksana yang tepat. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui gambaran distribusi kesintasan 3 dan 5 tahun pada pasien kanker serviks berdasarkan
histopatologi dan stadium di RSUD Raden Mattaher Jambi periode 2019-2022. Penelitian ini menggunakan
desain deskriptif kuantitatif dengan pendekatan retrospektif, melibatkan 126 pasien yang memenuhi kriteria
inklusi melalui penelusuran rekam medis serta konfirmasi status hidup melalui wawancara. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa mayoritas pasien berada pada stadium 111 dan memiliki tipe histopatologi epitel. Kesintasan
3 tahun tertinggi ditemukan pada kanker serviks epitel stadium I11, sedangkan kesintasan 5 tahun tertinggi terdapat
pada stadium II. Pada kelompok non epitel, kesintasan 3 tahun tertinggi terdapat pada stadium 11 dan 111, namun
tidak ditemukan pasien yang bertahan pada stadium IV. Secara keseluruhan, sebagian besar pasien yang masih
hidup memiliki performa fungsional yang baik berdasarkan Karnofsky Performance Scale. Temuan ini
menunjukkan pentingnya deteksi dini dan tatalaksana komprehensif untuk meningkatkan angka kesintasan kanker
serviks.

Kata Kunci: Histopatologi; Kanker Serviks; Karnofsky Performance Scale; Kesintasan; Stadium Klinis.
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1. LATAR BELAKANG

Kanker serviks merupakan salah satu masalah kesehatan perempuan yang masih
menjadi perhatian global karena angka kejadian dan kematiannya yang tinggi, terutama di
negara berkembang (Hausman, 2019). Dalam buku berek’s gynekology (2019) dikatakan
bahwa penyebab utama dari kanker serviks adalah paparan infeksi Human Papilloma Virus
(HPV) tipe 16 dan 18 yang bersifat onkogenik atau pencetus kanker. Menurut studi
epidemiologis dari Global Cancer Observatory (GLOBOCAN) pada tahun 2022, kanker
serviks berada pada urutan atas yaitu urutan 8 kanker dengan jumlah kasus baru tertinggi di
dunia yaitu berjumlah 661.021 kasus baru dan pada urutan ke 9 yang menjadi penyebab
kematian akibat kanker pada perempuan di dunia dengan jumlah kasus kematian akibat kanker
serviks mencapai 348.189 kasus kematian. Menurut laporan lembaga yang sama tahun 2022,
Regional Asia Tenggara, kanker serviks menempati posisi ke-2 sebagai kanker pada wanita
dengan kasus baru terbanyak yaitu mencapai 69.886 kasus baru yang mencakup 11,6% dari
total keseluruhan kasus kanker baru di Asia Tenggara dan menempati posisi ke-5 penyebab
kematian akibat kanker di Asia Tenggara dengan total kematian 38.703 kasus kematian akibat
kanker serviks. Kasus kanker serviks Indonesia mencapai 408.661 kasus baru dan dengan
angka kematian mencapai 242.988 kasus kematian akibat kanker serviks. Hal ini disebabkan
oleh deteksi yang sering kali terlambat akibat rendahnya cakupan program skrining (Naufaldi,
2022). Ada beberapa faktor risiko kanker serviks yang terjadi di tengah masyarakat yaitu usia
risiko tinggi, riwayat paritas, kebersihan individu, pemakaian kontrasepsi KB hormonal dan
screening kanker serviks yang tidak dilakukan secara rutin (Naufaldi, 2022; Herlambang,
2024).

Kanker serviks terdiri atas 4 stadium utama yaitu stadium 1, 1I, Il dan IV dengan
menggunakan stadium International Federation of Gynecology and Obstetrics (IFGO).
Berdasarkan jenisnya, kanker serviks dibedakan menjadi kanker serviks epitel dan kanker
serviks non epitel (Quzwain, 2022). Dalam buku berek’s gynekology oncology (2014) Kanker
serviks epitel terdiri atas Squamous Cell Carcinoma sedangkan kanker serviks non epitel terdiri
atas adenokarsinoma endometrioid, karsinoma adenoskuamosa, karsinoma Kistik adenoid dan
karsinoma sel kecil. Menurut Maharani (2021) keterlambatan dalam diagnosis, respon imun
tubuh, terapi pengobatan yang diperoleh, stadium kanker serviks saat pertama kali terdiagnosis
dan jenis kanker serviks menjadi faktor utama dalam kesintasan pasien kanker serviks. RSUD
Raden Mattaher Provinsi Jambi, sebagai rumah sakit rujukan yang menangani jumlah kasus

kanker serviks cukup tinggi setiap tahunnya. Data menunjukkan bahwa sebagian besar pasien
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yang terdiagnosis berada pada stadium 11, yang menandakan bahwa upaya deteksi dini masih
belum optimal.

Meskipun terdapat banyak penelitian mengenai kanker serviks di Indonesia, data
spesifik mengenai gambaran kesintasan tiga dan lima tahun berdasarkan stadium dan
histopatologi pada populasi lokal di Jambi masih terbatas. Padahal, informasi ini sangat
dibutuhkan oleh tenaga kesehatan, rumah sakit, dan pengambil kebijakan untuk meningkatkan
mutu layanan kanker, memperkuat program skrining, serta merancang pendidikan kesehatan
masyarakat yang lebih efektif. Berdasarkan kebutuhan tersebut, penelitian ini dilakukan untuk
memberikan gambaran yang lebih jelas mengenai distribusi kesintasan pasien kanker serviks
berdasarkan stadium dan histopatologi di RSUD Raden Mattaher Jambi periode 2019-2022.

2. METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan desain cross-sectional, bertujuan
memberikan gambaran kesintasan 3 dan 5 tahun pasien kanker serviks berdasarkan stadium
dan jenis histopatologi. Lokasi penelitian adalah RSUD Raden Mattaher Jambi dan
dilaksanakan pada Agustus - Oktober 2025. Populasi penelitian adalah seluruh pasien kanker
serviks yang terdiagnosis pada tahun 2019 - 2022 dengan total 264 kasus dan diperoleh sampel
penelitian berjumlah 202 pasien melalui teknik total sampling sesuai kriteria inklusi dan
eksklusi. Kriteria Eksklusi pada penelitian ini adalah Pasien yang terdiagnosis kanker serviks
dengan data rekam medis Rumah Sakit yang tidak lengkap/hilang/rusak. Pasien yang
terdiagnosis kanker serviks yang tidak dapat dihubungi. Pasien yang terdiagnosis kanker
serviks yang dapat dihubungi, tetapi tidak bersedia untuk menjadi sampel penelitian Data
primer diperoleh melalui wawancara pada pasien yang masih bertahan hidup, sedangkan data
sekunder berasal dari rekam medis. Analisis data dilakukan secara univariat untuk
menggambarkan distribusi frekuensi variabel, yaitu kesintasan kanker serviks berdasarkan

stadium, dan jenis histopatologi kanker serviks.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Terdapat 264 orang pasien yang terdiagnosis kanker serviks di RSUD Raden Mattaher
Provinsi Jambi. Didapatkan 202 rekam medik pasien yang terdiagnosis kanker serviks yang
terdiri dari 192 rekam medik pasien kanker serviks kesintasan 3 tahun dan 113 rekam medik
pasien kanker serviks kesintasan 5 tahun. Hal ini terjadi karena adanya kerusakan data,
ketidakcocokan data rekam medis pada survei data awal dengan rekam medik yang sebenarnya
dan kelengkapan data pasien yang tidak semua tercatat pada data rekam medis RSUD Raden

Mattaher Provinsi Jambi.
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Karakteristik Pasien Berdasarkan Usia, Tingkat Pendidikan, Pekerjaan, Status
Pernikahan, dan Riwayat Paritas

Pada penelitian didapatkan bahwa usia risiko rendah <40 tahun berjumlah 45 orang
(22,3%) dan pasien dengan risiko tinggi >40 tahun berjumlah 157 orang (77,7%). Ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh Nurul Alfia dkk. (2024) di Rumah Sakit Islam Jakarta
Cempaka yang mengemukakan bahwa responden kanker serviks terbanyak diderita pada usia
>40 tahun sebanyak 41 responden (85.4%). Lalu penelitian ini juga sesuai dengan penelitian
yang dilaksanakan Anggita Maharani dkk. (2024) di RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda
yang mengemukakan bahwa penderita kanker serviks didominasi pada usia diatas 35 tahun,
yaitu tahun sebanyak 112 responden (96.6%). Terjadinya penurunan sistem imun seorang
wanita setelah usia 40 tahun akibat pascamenopouse sehingga jika terjadi infeksi HPV sebelum
menopouse dapat mengakibatkan perkembangan kanker serviks in situ menjadi kanker yang
bersifat invasif pada usia lebih dari 40 tahun.

Berdasarkan tingkat pendidikan, pasien yang terdiagnosis kanker serviks di RSUD
Raden Mattaher Provinsi Jambi terdapat 41 orang (20,3%) dengan pendidikan dasar, 117 orang
(57,9%) dengan pendidikan menengah dan 44 orang (21,8%) dengan tingkat pendidikan tinggi.
Hasil pada penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilaksanakan oleh Gabriela Miracle
dkk. (2022) di Kecamatan Ilir Barat | Palembang yang mengemukakan bahwa responden
kanker serviks terbanyak memiliki tingkat pendidikan menengah, yaitu sebanyak 136
responden (68%). Hal tersebut bisa terjadi karena pendidikan dapat mempengaruhi
kemampuan pemahaman seseorang terhadap deteksi dini kanker serviks dan juga cara
pengobatannya sehingga seseorang dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi dapat
dikaitkan dengan tingkat pengetahuan yang lebih dalam terhadap kanker serviks sehingga
angka kejadian kanker serviks invasif lebih kecil pada seseorang dengan tingkat pendidikan
lebih tinggi (Nufaldi, 2022).

Karakteristik pasien pada pekerjaan, pasien dengan pekerjaan sebagai ibu rumah
tangga berjumlah 157 orang (77,7%), Pegawai Negri Sipil berjumlah 22 orang (10,9%),
wirausaha dengan jumlah 10 orang (5%), pelajar dengan jumlah 4 orang (2%) dan pasien
dengan pekerjaan lainnya adalah berjumlah 9 orang (4,5%). Ini sesuai dengan penelitian yang
dilaksanakan oleh Gabriela Miracle dkk. (2022) di Kecamatan Ilir Barat | Palembang yang
mengemukakan bahwa responden kanker serviks terbanyak memiliki pekerjaan sebagai ibu
rumah tangga, yaitu sebanyak 90 responden (45%). Hal tersebut dapat terjadi karena pekerjaan
tertentu dapat mempengaruhi seseorang menuju keadaan tertentu. Seperti pada kasus kanker

serviks, pekerjaan sebagai ibu rumah tangga menyebabkan seseorang menjadi jarang
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memperoleh informasi yang berhubungan dengan kanker serviks akibat pergaulan yang sebatas
lingkungan rumah biasa, sehingga banyak responden yang tidak memahami secara detail
terkait penyebab, definisi dan pencegahan kanker serviks (Nufaldi, 2022).

Karakteristik responden berdasarkan status pernikahan, terdapat 195 orang yang
berstatus sudah menikah (96,5%) dan 7 orang berstatus belum menikah (3,5%). Penelitian ini
sesuai dengan penelitian yang dilaksanakan oleh Muhamad Excel Prastio dkk. (2023) di jalan
Karya Wisata, Kec. Medan Johor, Kota Medan, Provinsi Sumatera Utara yang mengemukakan
bahwa responden kanker serviks terbanyak sudah menikah, yaitu sebanyak 80 responden
(98.8%). Hal ini dapat terjadi karena infeksi serviks pada wanita dapat terjadi setelah
melakukan hubungan seksual dan pemeriksaan deteksi kanker serviks dapat dilakukan pada
wanita yang telah menikah atau yang telah melakukan hubungan seksual sehingga wanita yang
telah menikah memiliki faktor risiko kanker serviks yang lebih tinggi (Nufaldi, 2022).

Karakteristik berdasarkan riwayat melahirkan atau jumlah paritas, pasien nullipara
berjumlah 25 pasien (12,4%), pasien yang memiliki riwayat melahirkan primipara berjumlah
38 pasien (18,8%), pasien dengan riwayat melahirkan multipara berjumlah 135 orang (66,8%)
dan pasien yang memiliki riwayat melahirkan grande multipara berjumlah 4 orang (2%).
Penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian Putu Indira Paramitha dkk.(2023) di RSUD NTB
yang menjelaskan bahwa responden dengan angka paritas lebih dari satu atau multipara
berjumlah 89 responden (55.6%). Hal ini dapat terjadi akibat terjadinya kerusakan berulang
yang memicu kelainan sel yang dapat berkembang menjadi kanker serviks invasif (Nufaldi,
2022).

Tabel 1. Karakteristik Responden Pasien.

Karakteristik Responden Frekuensi (n) Persentase (%0)
1 Usia
Usia Risiko Rendah (<40 tahun) 45 22.3%
Usia Risiko Tinggi (=40 tahun) 157 77.7%
2 Tingkat Pendidikan
Dasar 41 20.3%
Menengah 117 57.9%
Tinggi 44 21.8%
3 Pekerjaan
Ibu Rumah Tangga 157 77.7%
Pegawai Negri Sipil 22 10.9%
Wirausaha 10 5%
Pelajar 4 2%
Lain-lain 9 4.5%
4 Status Pernikahan
Menikah 195 96.5%
Tidak Menikah 7 3.5%
5 Riwayat Paritas
Nullipara 25 12.4%
Primipara 38 18.8%
Multipara 135 66.8%

Grande Multipara 4 2%
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Distribusi Pasien Kanker Serviks Berdasarkan Stadium

Pada penelitian ini diperoleh jumlah pasien yang terdiagnosis pada stadium | berjumlah
21 orang (10,4%), stadium Il berjumlah 59 orang (29,2%), stadium IIl berjumlah 96 orang
(47,5%), stadium IV berjumlah 17 orang (8,4%) dan yang belum terindentifikasi atau unstaged
berjumlah 9 orang (4,5%). Ini sesuai dengan penelitian yang dilaksanakan oleh Zubaidah dkk.
(2020) di RSUP. Dr. Mohammad Hoesin Palembang dari periode 1 Januari 2014 - 31 Desember
2016 yang mengemukakan bahwa responden kanker serviks terbanyak memiliki stadium III,
yaitu sebanyak 161 dari 274 responden. Ini dapat terjadi karena sulitnya deteksi dini kanker
serviks ditengah masyarakat, dikarenakan kanker serviks pada stadium awal ini tidak memiliki
gejala atau gejala yang ditimbulkan tidak khas, seperti nyeri panggul, nyeri perut, nyeri
punggung, kehilangan nafsu makan atau cepat kenyang, muntah, gangguan pencernaan,

perubahan pada kebiasaan berkemih, frekuensi dan urgensi berkemih (Nufaldi, 2022).

Tabel 2. Distribusi Pasien Kanker Serviks Berdasarkan Stadium.

Stadium Frekuensi (n) Persentase (%0)
Stadium | 21 10.4
Stadium 11 59 29.2
Stadium 11 96 475
Stadium IV 17 8.4
Unstaged 9 4.5
Total 202 100

Distribusi Kesintasan Pasien Kanker Serviks Berdasarkan Stadium Kanker

Distribusi kesintasan 3 tahun berdasarkan stadium kanker serviks yang paling tinggi
adalah stadium | dengan 18 pasien bertahan (85,7%) dari 21 pasien yang terdiagnosis kanker
serviks stadium I. Kemudian kesintasan 3 tahun pasien kanker serviks lainnya adalah stadium
Il dengan 49 pasien bertahan (72,9%) dari 59 pasien, stadium Il dengan 46 pasien bertahan
(47,9%) dari 96 pasien, stadium IV dengan 1 pasien bertahan (5,9%) dari 17 pasien. Hasil
kesintasan 5 tahun berdasarkan stadium kanker serviks yang paling tinggi adalah stadium 1
diperoleh jumlah pasien hidup 9 pasien dari 11 pasien (81.8%), stadium Il diperoleh jumlah
pasien hidup 21 pasien dari 39 pasien (53.8%), stadium I11 diperoleh jumlah pasien hidup 18
pasien dari 51 pasien (35.3%) dan stadium IV diperoleh jumlah pasien hidup 0 pasien dari 12
pasien (0%). penelitian yang dilakukan Zubaidah dkk (2022) yang menyatakan bahwa
kesintasan 3 tahun pasien kanker serviks berdasarkan stadium kanker adalah 80% pada stadium
I, 70% pada stadium Il, 60% pada stadium Il dan 40% pada stadium IV. Dari laporan
penelitian Zubaidah tersebut dapat dilihat bahwa hasil penelitian ini bersesuaian pada stadium

I, stadium Il dan Stadium I11. Tetapi pada stadium IV cukup rendah yaitu hanya 33.3% pasien
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yang terdiagnosis kanker serviks stadium IV yang dapat bertahan selama 3 tahun. Penelitian
lain yang dilakukan oleh Tabatabaei dkk (2023) di Iran dengan penelitian terkait kesintasan 3
tahun pasien kanker serviks menunjukkan hasil 82% pada stadium Il kanker serviks.
Berdasarkan laporan tersebut, hasil penelitian yang menunjukkan hasil 76.5% pada stadium II
sedikit rendah tetapi masih cukup bersesuaian. Pada kesintasan 5 tahun kanker serviks,
Wongpratate dkk (2023) di Thailand yang melakukan penelitian terkait kesintasan 5 Tahun
kanker serviks di Thailand dan menemukan bahwa kanker serviks stadium | memiliki
kesintasan 75.3% dan kanker serviks stadium Il 62.5% dari seluruh pasien kanker serviks.
Menurut penelitian Mihai dkk (2021) menyatakan bahwa kesintasan 5 tahun pasien kanker
serviks stadium | dan stadium Il yang menjalani terapi radical histerektomi dan kemoterapi
adjuvan memiliki kesintasan 5 tahun sebesar 69.9 % pada seluruh pasien yang diteliti. Hal ini
bersesuaian dengan teori yang berek’s ginecology yang menyatakan bahwa kesintasan 5 tahun
pasien kanker serviks pada stadium 1 adalah 90%, stadium Il 68%, stadium I1l 39% dan
stadium 1V 18%.

Tabel 3. Distribusi Kesintasan Pasien Kanker Serviks Berdasarkan Stadium Kanker.

Kesintasan 3 Tahun Kesintasan 5 Tahun
Stadium Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase

(n) (%) (n) (%0)
Stadium | 18 85.7 9 81.8
Stadium 11 43 72.9 21 53.8
Stadium 111 46 47.9 18 35.3
Stadium 1V 1 5.9 0 0
Total 108 100 43 100

Distribusi Kesintasan Pasien Kanker Serviks Berdasarkan Histopatologi Kanker
Distribusi kesintasan 3 tahun berdasarkan histopatologi kanker serviks epitel 3 tahun
kanker serviks epitel stadium | sebesar 91%, stadium Il sebesar 73.2%, stadium 11l sebesar
42.4%, dan stadium 1V sebesar 10%.. Kesintasan 3 tahun kanker serviks non epitel stadium 1
sebesar 80%, stadium Il sebesar 74.5%, stadium 111 sebesar 60%, dan stadium IV sebesar 0%.
Kesintasan 5 tahun kanker serviks epitel stadium | sebesar 85.7%, stadium 1l sebesar 75%,
stadium 111 sebesar 52.4%, dan stadium IV sebesar 0%. Kesintasan 5 tahun kanker serviks non
epitel stadium I sebesar 75%, stadium Il sebesar 50%, stadium 111 sebesar 45.5%, dan stadium
IV sebesar 0%. Penelitian ini bersesuaian dengan penelitian yang dilakukan oleh Xavier (2023)
di Brazil dinyatakan bahwa kesintasan 3 tahun pasien kanker serviks epitel lebih tinggi jika
dibandingkan dengan kesintasan kanker serviks non epitel. Penelitian yang dilakukan oleh
Xavier (2023) tersebut menunjukkan hasil bahwa kesintasan 3 tahun pada pasien kanker

serviks epitel adalah 93% yang menjadikan hasil penelitian dari peneliti sedikit dibawah hasil
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penelitian yang dilakukan oleh Xavier. Tetapi menurut penelitian besar yang dilakukan di India
pada tahun 2014 didapatkan kesintasan 3 tahun pasien kanker serviks epitel adalah 73.7% yang
bersesuaian dengan hasil penelitian ini yaitu 72.9% dari keseluruhan pasien yang terdiagnosis
kanker serviks.

Tabel 4. Distribusi Kesintasan Pasien Kanker Serviks Berdasarkan Histopatologi Kanker.

Kesintasan 3 Tahun Kesintasan 5 Tahun
Stadium Epitel Non Epitel Epitel Non Epitel

(%) (%0) (%0) (%0)
Stadium | 91 80 85.7 75
Stadium 11 73.2 74.5 75 50
Stadium 111 42.4 60 52.4 455
Stadium 1V 10 0 0 0
Total 46.1 40 61.7 48.3

Dsitribusi Performa Hidup Pasien Berdasarkan Karnofsky Performance Scale
Berdasarkan hasil penelitian distribusi performa hidup pasien kanker serviks yang
terdiagnosis kanker serviks di RSUD Raden Mattaher Provinsi Jambi diperoleh performa
responden kanker serviks saat ini yang masih bertahan hidup berdasarkan penilaian dari
Karnofsky Performance Scale (KPS) sebagian besar memiliki status performa baik (>70), yaitu
sebanyak 28 responden (71,8%) dan 11 pasien (28,2%) memiliki performa hidup yang
menurun. Penelitian ini bersesuaian dengan penelitian yang dilakukan oleh Deekshitha dkk
(2019) memiliki hasil penelitian bahwa penilaian Karnofky Performance Scale pada pasien

kanker serviks adalah baik dengan nilai performa kasus adalah >70 dari skala karnofsky.

Tabel 5. Dsitribusi Performa Hidup Pasien Berdasarkan Karnofsky Performance Scale.

Status Performa Frekuensi (n=53) Persentase (%6)
KPS
Status Performa Buruk (<70) 16 30.2
Status Performa Baik (>70) 37 69.8

4. KESIMPULAN DAN SARAN

Mayoritas pasien kanker serviks di RSUD Raden Mattaher Jambi adalah perempuan
usia >40 tahun dengan tingkat pendidikan menengah, paritas multipara, dan pekerjaan sebagai
ibu rumah tangga. Stadium terbanyak adalah stadium 111, sedangkan histopatologi terbanyak
adalah tipe epitel. Kesintasan 3 tahun tertinggi berada pada stadium I, namun kesintasan 5
tahun menurun tajam terutama pada stadium Il dan 1V. Kesintasan kanker serviks tipe epitel
lebih baik dibandingkan tipe non-epitel. Status performa pasien yang masih hidup sebagian
besar berada pada kategori baik.
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Diharapakan pada penelitian lanjutan yang akan dilakukan dapat memberikan
gambaran kesintasan kanker serviks lain yang dapat menjadi acuan kesintasan pasien kanker
serviks yang terdiagnosis di Rumah Sakit Umum Daerah. Serta dapat dilakukan penelitian
dengan jumlah pasien yang lebih besar sehingga data penelitian dapat memiliki hasil yang lebih
baik.
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