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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan 

Multiparitas merupakan satu-satunya faktor yang berhubungan dengan 

mortalitas pada pasien dengan kanker serviks. Peningkatan Ekspresi COX-2 

tidak memiliki hubungan dengan variabel apapun dalam penelitian ini. 

       

6.2 Saran 

1. Dibutuhkan penelitian lanjutan multisenter dengan sampel yang jauh lebih 

besar dan waktu lebih lama. Penelitian dilakukan untuk tipe kanker 

serviks yang spesifik yakni adenocarsinoma atau adenosquamous 

carsinoma. 

2. Desain penelitian disarankan untuk menggunakan kohort. 

3. Penilaian biomarker lain yang dapat mempengaruhi ekspresi COX-2 

disarankan pada penelitian selanjutnya. 

4. Dilakukan penelitian lanjutan terkait faktor prognostik dalam menilai 

outcome pada COX-2. 

5.  Dilakukan penelitian lanjutan terkait suplementasi COX-2 inhibitor 

dengan menilai outcome atau progresifitas dari kanker serviks. 
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LAMPIRAN 1. Formulir persetujuan mengikuti penelitian 
 

KEMENTERIAN   PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN 
UNIVERSITAS HASANUDDIN FAKULTAS KEDOKTERAN 

KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN 
RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN 

RSUP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR 
Sekretariat : Lantai 2 Gedung Laboratorium Terpadu 

JL.PERINTIS KEMERDEKAAN KAMPUS TAMALANREA KM.10 MAKASSAR 90245. 
Contact Person: dr. Agussalim Bukhari.,MMed,PhD, SpGK  TELP.  081241850858, 0411 5780103,  Fax : 

0411-581431 

 
 

FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 
(INFORMED CONSENT) 

 

Assalamualaikum wr.wb  

Saya adalah mahasiswa program pendidikan dokter spesialis bidang 
obstetri dan ginekologi  pada Universitas Hasanuddin Makassar. Kami sedang 
melakukan penelitian tentang Hubungan Ekspresi Gen Cyclooxygenase-2 (COX-
2) dengan Gambaran Histopatologik Kanker Serviks Uteri. Ekspresi 
Cyclooxygenese-2 yang meningkat turut mempengaruhi dan memperberat 
progresivitas dari kanker serviks. Semua hasil pengukuran bersifat rahasia.  

Pemeriksaan imunohistokimia diambil bersamaan dengan pemeriksaan 
histopatologi jaringan serviks untuk mendiagnostik keganasaan pada mulut 
Rahim dan jaringan di pemeriksaan Imunohistokimia untuk mendeteksi Ekspresi 
COX-2, dan akan kami analisa. Hasil penelitian ini akan disajikan pada Forum 
Ilmiah Program Pendidikan Dokter Spesialis-I Obstetri dan Ginekologi Fakultas 
Kedokteran Universitas Hasanuddin Makassar.  
     Semua pendanaan dalam penelitian ini sepenuhnya ditanggung oleh peneliti.  
     Perlu ibu ketahui bahwa ibu mempunyai hak untuk menolak ikut dalam 
penelitian ini. Demikian pula bila terjadi hal-hal yang tidak memungkinkan ibu 
untuk terus ikut dalam penelitian ini maka ibu berhak mengundurkan diri. 
Penolakan ibu tidak mempengaruhi tindakan atau pengobatan yang seharusnya 
dilakukan pada ibu, tetapi kesediaan ibu akan memberi manfaat yang besar. 
Kami akan sangat menghargai keikutsertaan ibu terhadap pengembangan ilmu 
kedokteran ini.  
     Kami menjamin keamanan dan kerahasiaan semua data yang ada dalam 
penelitian ini. Data penelitian ini akan dikumpulkan dan disimpan tanpa 
menyebutkan nama ibu dalam arsip tertulis atau elektronik yang tidak bisa 
dilihat oleh orang lain selain tim peneliti. Kami akan kembali meminta izin 
menggunakan data ibu secara anonim apabila diperlukan dikemudian hari. 

Apabila Ibu merasa masih ada hal yang belum jelas atau belum dipahami 

dengan baik, maka ibu dapat meminta penjelasan lebih lanjut pada saya : dr. 
Ayu Fatmawati (Tlp. 085333102038). 
 Apabila ibu bersedia berpartisipasi, silakan menandatangani surat 
persetujuan mengikuti penelitian. Atas kesedian ibu meluangkan waktu untuk 
mengikuti penjelasan ini, kami mengucapkan terima kasih. 
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KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN 
UNIVERSITAS HASANUDDIN FAKULTAS KEDOKTERAN 

KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN 
RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN 

RSUP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR 
Sekretariat : Lantai 2 Gedung Laboratorium Terpadu 

JL.PERINTIS KEMERDEKAAN KAMPUS TAMALANREA KM.10 MAKASSAR 90245. 
Contact Person: dr. Agussalim Bukhari.,MMed,PhD, SpGK  TELP.  081241850858, 0411 5780103,  Fax : 

0411-581431 

 

 
FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

   
Saya yang bertandatangan di bawah ini : 
Nama   :  .................................................................. 
Umur   : ................................................................... 
Masa Kerja  : .................................................................. 
Alamat   : ................................................................... 
    
setelah mendengar/membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan mengenai 
tujuan, manfaat, dan apa yang akan dilakukan pada penelitian ini, menyatakan 
setuju untuk ikut dalam penelitian ini secara sukarela tanpa paksaan.   

Saya tahu bahwa keikutsertaan saya ini bersifat sukarela tanpa paksaan, 
sehingga saya bisa menolak ikut atau mengundurkan diri dari penelitian ini. Saya 
berhak bertanya atau meminta penjelasan pada peneliti bila masih ada hal yang 
belum jelas atau masih ada hal yang ingin saya ketahui tentang penelitian ini.    

Saya juga mengerti bahwa semua biaya yang dikeluarkan sehubungan 
dengan penelitian ini, akan ditanggung oleh peneliti. Saya percaya bahwa 
keamanan dan kerahasiaan data penelitian akan terjamin dan saya dengan ini  
menyetujui semua  data saya  yang dihasilkan pada penelitian ini untuk disajikan 
dalam bentuk lisan maupun tulisan. 

Dengan membubuhkan tandatangan saya di bawah ini, saya 
menegaskan keikutsertaan saya secara sukarela dalam studi penelitian ini.  
 

               Nama        Tanda tangan               Tgl/Bln/Thn 

Responden.    .. .……………………    ………………………         ………….. 

Saksi 1 …………………….         ………………………      ………… 

Saksi2.         ………………………..     ……………………….        ………….                         

Penanggung Jawab Penelitian/ Medis 
Nama    : dr. Ayu Fatmawati 
Alamat  : Vila Racing Center Blok J no.9 
Tlp        : 085333102038 
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LAMPIRAN 3. Kuisoner penelitian  
 

KUISIONER 

 
Diisi Oleh Petugas 

RS / tanggal Pengisian :  /              

 

DATA IDENTITAS PASIEN 

1. Nama Pasien :   .................................................................................  

2. Umur :   .................................................................................  

3. Rumah Sakit/No. RM :   .................................................................................  

4. Tanggal MRS :   .................................................................................  

5. Pekerjaan :   .................................................................................  

6. Pendidikan :   .................................................................................  

7. Alamat  :   .................................................................................  

8. No. HP/Telepon :   .................................................................................  

 

DATA UMUM PASIEN 

1. Riwayat menikah :   .................................................................................  

2. Paritas :   .................................................................................  

3. Pekerjaan pasangan  :   .................................................................................  

4. Riwayat Kontrasepsi :   .................................................................................  

5. Hasil PA :   .................................................................................  

 

Hasil Pengukuran Ekspresi COX-2 :   
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LAMPIRAN 4. Surat persetujuan etik 
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LAMPIRAN 5. Surat Izin Penelitian 
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LAMPIRAN 6. Data Penelitian 

USG Thorax MRI /CT-Scan Intensitas Proporsi Jumlah Skor Interpretasi

1 152347 HUH21.033 30 Fitriani SMA Karyawan Swasta P1A0 Squamous Cell Carcinoma implant, PIL KB Massa cervix, Organ-organ intrabdomen yang terscan lainnya dalam batas normalTidak tampak tanda-tanda metastasis pada foto thorax ini, cor dan pulmo batas normal.Gambaran ca. cervix disertai perluasan pada parametrium (FIGO IIB), Hydrometra, Tanda-tanda PID, tidak tampak kelenjar KGB ingunal082312064020 hidup IIB Well differentited,NK 18-20/10LPB ada tidak ada data 1 3 4 Positif

2 153048 HUH21.045 57 Narhana SMA IRT P2A0 Squamous Cell Carcinoma injeksi KB, pil KB Massa SBR yang meluas ke Parametrium dan uterus (FIGO IIB) tidak ada tanda-tanda metastasis pada foto thorax saat ini, Dilataio, Elongasio et atheroslerosis aortaMassa segmen bawah rahim (FIGO IIB), Lymphadenopathy regio iliaca eksterna dextra 082259491414 hidup IIB Well differentited,NK 14/10LPB ada Positif 2 2 4 Positif

3 154847 HUH21.128 43 Terniati SMP IRT P7A1 Squamous Cell Carcinoma Pil, inj. KB, implant massa segmen bawah rahim yanh sudah menginfiltrasi VU (FIGO IVA) dengan hematometra, mild hydronephrosis bilateral, ascitesm systitis, efusi pleura bilateralMultiple lesi nodular sesuai gambaran tumor metastasis ke paru massa segmen bawah rahim (FIGO IV)  disertai hematometra, nabothian cyst, chronic salpingitis dextra 081341878679 hidup IVA Moderate,NK <10 ada Negatif 2 2 4 Positif

4 154948 HUH21.133 48 Emi Rosmiyanti SMA IRT P0A0 Squamous Cell Carcinoma injeksi DMPA, pil KB Massa SBR yang meluas ke Parametrium dan uterus (FIGO IIB) Tidak tampak metastasis pada foto thorax saat ini, cor dan pulmo dalam batas normal 082189368859 hidup IIB Moderate,NK 12-14/10LPB ada Negatif 2 3 5 Positif

5 154890 HUH21.135 38 Listina SMA IRT P5A1 Squamous Cell Carcinoma implant Massa serviks yang meluas ke 2/3 proximal vagina dan corpus uteri serta menginviltrasi dinding posterior vesika urinaria dan rektum disertai hydroneproureter bilateral (FIGO IVA), Cholelith, Ascites minimal.Cardiomegaly disertai tanda-tanda bendungan paru massa segmen bawah rahim (FIGO IV)  disertai hematometra, nabothian cyst, chronic salpingitis dextra 085348552554 hidup IVA Moderate,NK 8-10/10LPB ada Negatif 2 2 4 Positif

6 155017 HUH21.145 35 Erya Reni SMA IRT P1A0 Adenocarcinoma Of cervix Tidak ada Massa SBR yang meluas ke Parametrium dan uterus (FIGO IIB) tidak tampak tanda-tanda metastasis pada foto thorax ini Massa segmen bawah rahim (FIGO IIB), Lymphadenopathy regio iliaca eksterna dextra 088246884656 hidup IIB Moderate 20/10LPB ada Negatif 2 4 6 Positif

7 155161 HUH21.155 47 Tity Arianty SMA IRT P1A0 Squamous Cell Carcinoma Tidak ada Massa segmen bawah rahim yang meluas ke 1/3 corpus uteri dan parametrium serta proximal vagina (FIFO IIIB), Hematometra, nefropathy renal bilateralTidak tampak metastasis pada foto thorax saat ini, cor dan pulmo dalam batas normalMassa segmen bawah rahim (FIGO IIB), Lymphadenopathy regio iliaca eksterna dextra 08539990521 hidup IIIB Moderate,NK 18/10LPB ada Negatif 1 4 5 Positif

8 155329 HUH21.165 58 Rahmatiah Hamid SMA IRT P4A1 Squamous Cell Carcinoma Tidak ada Massa segmen bawah rahim yang meluas ke 1/3 corpus uteri dan parametrium serta proximal vagina (FIFO IIIB), Hematometra, nefropathy renal bilateralTidak tampak metastasis pada foto thorax saat ini, cor dan pulmo dalam batas normalMassa serviks yang meluas ke 2/3 proximal vagina disertai hydronephroureter kiri (FIGO IIIB) 082384333803 hidup IIIB Moderate,NK 16/10LPB ada Negatif 1 2 3 Positif

9 155630 HUH21.202 57 Idana SMA IRT P5A1 Squamous Cell Carcinoma IUD, Pil KB Massa SBR yang meluas ke Parametrium dan uterus (FIGO IIB) Tidak tampak metastasis pada foto thorax saat ini, cor dan pulmo dalam batas normalMassa segmen bawah rahim (FIGO IIB), Lymphadenopathy regio iliaca eksterna dextra 081287043777 hidup IIB Poorly,NK 16/10LPB ada Positif 2 1 3 Positif

10 155744 HUH21.203 52 Rosida SMP IRT P3A0 Squamous Cell Carcinoma injeksi KB, Pil KB, Implant Massa SBR yang meluas ke Parametrium dan uterus (FIGO IIB) Tidak tampak metastasis pada foto thorax saat ini, cor dan pulmo dalam batas normalMassa segmen bawah rahim (FIGO IIB), Lymphadenopathy regio iliaca eksterna dextra 082110803862 hidup IIB Poorly,NK 22/10LPB ada Positif 1 2 3 Positif

11 146503 HUH21.224 45 Nurhayati Hurulaen SMA IRT P1A1 Squamous Cell Carcinoma non keratinazing tidak ada Massa segmen bawah rahim yang meluas ke 1/3 corpus uteri dan parametrium serta proximal vagina (FIFO IIIB), Hematometra, nefropathy renal bilateralTidak tampak metastasis pada foto thorax saat ini, cor dan pulmo dalam batas normalMassa segmen bawah rahim, Hydromethra, Hydromethrosalpinx sinistra 082191480009 hidup IIIB Moderate,NK >25/10LPB ada Negatif 2 4 6 Positif

12 155665 HUH21.241 53 Kartina SMA PNS P2A1 Squamous Cell Carcinoma Pil KB Massa segmen bawah rahim tidak tampak lesi pada buli-buli dan rektum, Organ-organ intraabdomen yang terscan dalam batas normalTidak tampak tanda-tanda metastasis pada foto thorax ini, Elevasi diafragma sinistra Massa segmen bawah rahim (FIGO IIB), Lymphadenopathy regio iliaca eksterna dextra 085255796763 hidup IIB Well differentited,NK 12-14/10LPB ada Negatif 1 1 2 negatif

13 156432 HUH21.246 66 Bau Raja Diploma IV PNS P0A0 Squamous Cell Carcinoma Tidak ada Massa segmen bawah rahim yang meluas ke 1/3 corpus uteri dan parametrium serta proximal vagina (FIFO IIIB), Hematometra, nefropathy renal bilateraltidak ada tanda-tanda metastasis pada foto thorax saat ini, Dilataio, Elongasio et atheroslerosis aortaMassa serviks yang meluas ke 2/3 proximal vagina disertai hydronephroureter kiri (FIGO IIIB) 085255237932 hidup IIIB Poorly,NK <10/LPB ada Positif 2 4 6 positif

14 155410 HUH21.249 / IC 49 Wa Nibu SD Petani P2A0 Adenocarcinoma Of cervix implant, PIL KB Massa segmen bawah rahim yang meluas ke 1/3 corpus uteri dan parametrium serta proximal vagina (FIFO IIIB), Hematometra, nefropathy renal bilateralTidak tampak tanda-tanda metastasis pada foto thorax ini, cor dan pulmo batas normal.Massa serviks yang meluas ke 2/3 proximal vagina disertai hydronephroureter kiri (FIGO IIIB) 082393320613 hidup IIIB Moderated >25/10LPB ada Positif 1 1 2 negatif

15 156477 HUH21.251 52 Wa Api SMP IRT P5A0 Adenocarcinoma Of cervix implant, PIL KB, injeksi DMPAMassa SBR yang meluas ke Parametrium dan uterus (FIGO IIB) Tidak tampak tanda-tanda metastasis pada foto thorax ini, cor dan pulmo batas normal. 082267080458 hidup IIB Well differentited 10/LPB ada Negatif 3 3 6 Positif

16 157049 HUH21.282 43 Apriani Dadi SMP Karyawan Swasta P0A0 Squamous Cell Carcinoma tidak ada Massa SBR yang meluas ke Parametrium dan uterus (FIGO IIB), Neoplasma ovarium kistik, Hydroneprosis sinistra Massa segmen bawah rahim (FIGO IIB), Lymphadenopathy regio iliaca eksterna dextra 085145283320 hidup IIB Moderated,NK 20/LPB ada Negatif 1 4 5 positif

17 144276 HUH21.327 57 Ny.St.Syamsia SMA IRT P3A0 Squamous Cell Carcinoma tidak ada Massa SBR yang meluas ke Parametrium dan uterus (FIGO IIB) tidak tampak tanda-tanda metastasis pada foto thorax ini, cor dan pulmon normal, atherosclerosis aortaeMassa segmen bawah rahim (FIGO IIB), Lymphadenopathy regio iliaca ekstern sinistra 85221034345 hidup IIB Poorly,NK 12 ada tidak ada data 3 2 5 Positif

18 158009 HUH21.341 44 Adilla Djoge SMP PNS P1A0 Squamous Cell Carcinoma IUD, injeksi KB Massa SBR yang meluas ke Parametrium dan uterus (FIGO IIB) tidak ada tanda-tanda metastasis pada foto thorax saat ini, Dilataio, Elongasio et atheroslerosis aortaMassa segmen bawah rahim (FIGO IIB), Multipel kista ovarium sinistra, Lymphadenopathy regio iliaca eksterna dextra082217559693 hidup IIB Well differentiated 18/10LPB ada Negatif 2 3 5 positif

19 158272 HUH21.357 62 Aisyah Nurdin SMA IRT P5A0 Squamous Cell Carcinoma IUD, pil KB, Massa segmen bawah rahim yang meluas ke 1/3 corpus uteri dan parametrium serta proximal vagina (FIFO IIIB), Hematometra, nefropathy renal sinistratidak ada tanda-tanda metastasis pada foto thorax saat ini, Dilataio, Elongasio et atheroslerosis aortaMassa serviks yang meluas ke 2/3 proximal vagina disertai hydronephroureter kiri (FIGO IIIB) 081343624422 hidup IIIB Moderated,NK 12/10LPB ada Negatif 1 1 2 negatif

20 159633 HUH21.457 27 Eka Nurfadillah Diploma III Karyawan Swasta P2A0 Squamous Cell Carcinoma implant, Pil KB Massa SBR yang meluas ke Parametrium dan uterus (FIGO IIB) Tidak tampak tanda-tanda metastasis pada foto thorax ini, Elevasi diafragma sinistra Massa segmen bawah rahim (FIGO IIB), Lymphadenopathy regio iliaca ekstern bilateral 082197258382 hidup IIB Poorly,NK 17/10LPB ada Negatif 2 2 4 Positif

21 159807 HUH21.458 74 Ijawasenang SD IRT P3A0 Adenocarcinoma Cervix Pil KB, inj. KB, implant massa segmen bawah rahim yanh sudah menginfiltrasi VU (FIGO IVA) dengan hematometra, mild hydronephrosis bilateral, ascitesm systitis, efusi pleura bilateraltidak tampak tanda-tanda metastasis pada foto thorax ini, cardiomegaly disertai atherosclerosis aortae, soft tissue mass berkalsifikasi regio colli sinistramassa segmen bawah rahim yang meluas ke parametrium dan 1/3 bawah vagina, menginfiltrasi dinding posterior vesica urinaria dan rektum (FIGO IVA), massa hepar lobus dextra suspek metastasis082359200693 hidup IVA Well differentiated 15/10LPB ada tidak ada data 2 3 5 positif

22 161247 HUH21.536 41 Hj. Juhriyah SMA IRT P4A1 Squamous Cell Carcinoma injeksi DMPA, pil KB Massa segmen bawah rahim yang meluas ke 1/3 corpus uteri dan parametrium serta proximal vagina (FIFO IIIB), Hematometra, nefropathy renal dextratidak tampak tanda-tanda metastasis pada foto thorax ini, cor dan pulmon normal, atherosclerosis aortae, pneumoperitoneumMassa serviks yang meluas ke 2/3 proximal vagina disertai hydronephroureter kanan (FIGO IIIB) 089695325513 hidup IIIB Poorly,NK 15/10LPB ada Negatif 2 2 4 positif

23 163597 HUH21.602 56 Yappa SD IRT P12A3 Squamous Cell Carcinoma Tidak ada Massa SBR yang meluas ke Parametrium dan uterus (FIGO IIB) tidak tampak tanda-tanda metastasis pada foto thorax ini, cor dan pulmon normal, atherosclerosis aortae, pneumoperitoneum 082350699971 hidup IIB Poorly,Keratinizing 12-14/10LPB ada Negatif 1 3 4 positif

24 164231 HUH21.620 38 Santi SD IRT P3A0  Squamous Cell Carcinoma inj. DMPA Massa solid yang isoechoic terhadap miometrium dengan batas tegas kesan pada segmen bawah rahim yang meluas hingga 2/3 vagina merupakan gambaran karsinoma serviks Tidak tampak metastasis pada foto thorax saat ini, cor dan pulmo dalam batas normalMassa segmen bawah rahim (FIGO IIB), Lymphadenopathy regio iliaca eksterna dextra 085281598531 hidup IIB Moderated,NK 22/10LPB ada Negatif 1 2 3 positif

25 166844 HUH21.693 37 Hastin D4 PNS P3A0 Clear Cell Carcinoma Cervix inj. KB Massa SBR yang meluas ke Parametrium dan uterus (FIGO IIB) Tidak tampak metastasis pada foto thorax saat ini, cor dan pulmo dalam batas normalMassa segmen bawah rahim (FIGO IIB), Lymphadenopathy regio iliaca ekstern sinistra 085298215253 hidup IIB Poorly differentiated >25/10LPB ada Negatif 3 4 7 positif

26 166906 HUH21.698 46 Hafida SMA IRT P3A0 Squamous Cell Carcinoma injeksi KB, Pil KB massa serviks yang meluas ke 2/3 proximal vagina (FIGO II) tidak tampak tanda-tanda metastasis pada foto thorax ini, cor dan pulmon normal, atherosclerosis aortae, pneumoperitoneumMassa segmen bawah rahim (FIGO IIB), Lymphadenopathy regio iliaca ekstern bilateral 082112502357 hidup IIB Poorly,NK 10 ada Negatif 1 0 1 negatif

27 167146 HUH21.705 43 Hasnawati SMA IRT P4A1 Adenocarcinoma Cervix tidak ada Massa segmen bawah rahim yang meluas ke 1/3 corpus uteri dan parametrium serta proximal vagina (FIFO IIIB), Hematometra, nefropathy renal bilateraltidak tampak tanda-tanda metastasis pada foto thorax ini carcinoma cervix disertai hydronephroureter bilateral (FIGO IIIB),  hematometra, multipel kista ovarium bilateral)085251797293 hidup IIIB Well Differentiated 10-11/10LPB ada Tidak ada data 3 2 5 Positif

28 167453 HUH21.709 38 Poppy Paulina Manibuy TIDAK SEKOLAH KARYAWAN HONORER P2A1 Adenocarcinoma Cervix inj. DMPA, Pil KB Massa SBR yang meluas ke Parametrium dan uterus (FIGO IIB) Tidak tampak tanda-tanda metastasis pada foto thorax ini, cor dan pulmo batas normal.Massa segmen bawah rahim (FIGO IIB), Lymphadenopathy regio iliaca eksterna dextra 085333102041 hidup IIB Moderate Differentiated 10-12/10LPB ada Negatif 3 2 5 Positif

29 167459 HUH21.711 56 Ny. Kunyit TIDAK SEKOLAH WIRASWASTA P3A1 Squamous Cell Carcinoma pil KB, Injeksi KB, IUD, Massa SBR yang meluas ke Parametrium dan uterus (FIGO IIB) Tidak tampak tanda-tanda metastasis pada foto thorax ini, Elevasi diafragma sinistra Massa segmen bawah rahim (FIGO IIB), Multipel kista ovarium sinistra, Lymphadenopathy regio iliaca eksterna dextra081292978859 hidup IIB Poorly,NK 15/10LPB ada Negatif 3 1 4 Positif

30 168257 HUH21.748 46 Suarni SMA IRT P0A0 Squamous Cell Carcinoma non keratinazing tidak ada massa segmen bawah rahim yanh sudah menginfiltrasi VU (FIGO IVA) dengan hematometra, mild hydronephrosis bilateral, ascitesm systitis, efusi pleura sinistratidak tampak tanda-tanda metastasis pada foto thorax ini massa segmen bawah rahim (FIGO IV)  disertai hematometra, nabothian cyst, chronic salpingitis dextra085205281888/081342351115 hidup IVA Poorly,NK 10 ada Tidak ada data 2 1 3 Positif

31 168337 HUH21.750 69 S Dg. Singara SD IRT Nona Adenocarcinoma Cervix Tidak ada Massa segmen bawah rahim yang meluas ke 1/3 corpus uteri dan parametrium serta proximal vagina (FIFO IIIB), Hematometra, nefropathy renal dextratidak ada tanda-tanda metastasis pada foto thorax saat ini, Dilataio, Elongasio et atheroslerosis aortaMassa serviks yang meluas ke 2/3 proximal vagina disertai hydronephroureter kanan (FIGO IIIB) 082191124234 hidup IIIB Poorly Differentiated 10/10LPB ada Negatif 3 1 4 Positif

32 168344 HUH21.759 35 Ni Nyoman Swarmini Diploma IV IRT P1A0 Squamous Cell Carcinoma inj. DMPA Massa segmen bawah rahim yang meluas ke 1/3 corpus uteri dan parametrium serta proximal vagina (FIFO IIIB), Hematometra, nefropathy renal dextraTidak tampak tanda-tanda metastasis pada foto thorax ini, cor dan pulmo batas normal.Massa serviks yang meluas ke 2/3 proximal vagina disertai hydronephroureter kanan (FIGO IIIB) 081355282207 Meninggal IIIA Poorly,NK 10/10LPB ada Negatif 3 2 5 Positif

33 168755 HUH21.763 45 Kartini SMP IRT P4A2 Adenosquamous Carcinoma Cervix tidak ada Massa segmen bawah rahim yang meluas ke 1/3 proximal vagina dan parametrium (FIGO IIIA), Kista adeneksa sinistra, Fatty liver grade I, organ-organ intraabdomen lain dalam batas normaltidak ada tanda-tanda metastasis pada foto thorax ini Massa serviks yang meluas ke 2/3 proximal vagina disertai hydronephroureter kiri (FIGO IIIB), para aorta lymphenode, 081354667774 hidup IIIC2 Poorly,NK >25/10LPB ada Tidak ada data 1 1 2 negatif

34 168926 HUH21.787 48 Nur'Ain Dahlan Diploma III PNS P3A0 Squamous Cell Carcinoma inj. KB, Massa segmen bawah rahim yang meluas ke 1/3 corpus uteri dan parametrium serta proximal vagina (FIFO IIIB), Hematometra, nefropathy renal dextratidak ada tanda-tanda metastasis pada foto thorax saat ini, Dilataio, Elongasio et atheroslerosis aortaMassa segmen bawah rahim disertai hydronefrosis sinistra dan limphadenopathy para aorta (FIGO IIIC2), hematometra, asites, hepotomeghaly disertai fatty liver085255028130 hidup IIIB Poorly,NK 20/10LPB ada Negatif 2 3 5 positif

35 171242 HUH21.884 43 Rossiana SMA IRT P4A0 Squamous Cell Carcinoma injeksi KB, pil KB Massa segmen bawah rahim yang meluas ke 1/3 corpus uteri dan parametrium serta proximal vagina (FIFO IIIB), Hematometra, nefropathy renal bilateraltidak ada tanda-tanda metastasis pada foto thorax saat ini, Dilataio, Elongasio et atheroslerosis aortaMassa segmen bawah rahim, lymphadenophaty para common a. iliaca bilateral, a. illiaca eksterna et interna bilateral, sacral dan para rectal082293711642 hidup IIIC Well,NK 20/10LPB ada Negatif 1 4 5 positif

36 172075 HUH21.946 33 Nur Inzani SMA Karyawan Swasta P1A0 Squamous Cell Carcinoma inj. DMPA, Pil KB Massa segmen bawah rahim (FIGO IB3), observasi kista kompleks ovarium dextra, cystitis.Cardiomegaly disertai edema paru, efusi pleura bilateral, terpasang endothrakeal tubeMassa segmen bawah rahim yang meluas ke parametrium, 2/3 proximal vagina dan uterus disertai lymphadenopathy parailiaca bilateral (FIGO IIIC), Lesi kistik pada junctional zone fundus uteri suspek adenomyosis cyst, Tanda-tanda PID.082346712209 Meninggal IIIC Moderate,NK >25/10LPB ada Negatif 2 2 4 positif

37 136028 H20.118 63 Fatimah Syang SD IRT P3A0 Squamous Cell Carcinoma Pil KB, inj. KB Massa SBR yang meluas ke Parametrium dan uterus (FIGO IIB), tidak tampak tanda-tanda metastasis pada foto thorax ini, cor dan pulmon normal, atherosclerosis aortae, pneumoperitoneumMassa segmen bawah rahim (FIGO IIB), Lymphadenopathy regio iliaca ekstern sinistra 081245855369 hidup IIB Moderated,NK >25/10LPB ada Negatif 2 1 3 Positif

38 138016 H20.261 40 Lasmi SD IRT P3A0 Adenocarcinoma cervix tidak ada Massa SBR yang meluas ke Parametrium dan uterus (FIGO IIB) Tidak tampak tanda-tanda metastasis pada foto thorax ini, cor dan pulmo batas normal.Massa segmen bawah rahim (FIGO IIB), Lymphadenopathy regio iliaca eksterna dextra 082290704786 hidup IIB Poorly 20/10LPB ada Negatif 1 2 4 Positif

39 139583 H20.402 41 Sunarti SMA WIRASWASTA P2A0 Adenocarcinoma cervix Pil KB, inj. KB Massa SBR yang meluas ke Parametrium dan uterus (FIGO IIB) Tidak tampak tanda-tanda metastasis pada foto thorax ini, cor dan pulmo batas normal.Massa segmen bawah rahim (FIGO IIB), Lymphadenopathy regio iliaca ekstern sinistra 081245691438 hidup IIB Well Diff 10/10LPB ada Negatif 3 4 7 Positif

40 139697 H20.412 50 Anneng SD IRT P1A1 Squamous Cell Carcinoma tidak ada Massa SBR yang meluas ke 1/3 vagina (FIGO IB) Tidak tampak metastasis pada foto thorax saat ini, cor dan pulmo dalam batas normalmassa segmen bawah rahim yang meluas ke   1/3 bawah vagina, (IB) 082192400991 hidup 1B2 Well,NK 20/10LPB ada Positif 2 1 3 Positif

41 139886 H20.425 55 Hamini SD IRT P6A0 Adenosquamous Carcinoma Cervix pil KB, inj. KB, implant Massa SBR yang meluas ke 1/3 vagina (FIGO IB) Tidak tampak tanda-tanda metastasis pada foto thorax ini, cor dan pulmo batas normal.massa segmen bawah rahim yang meluas ke   1/3 bawah vagina, (IB) 082191780191 hidup 1B2 Poorly,NK 20/10LPB ada Negatif 3 1 4 Positif

42 139970 H20.427 47 Kasmawati SMA IRT P3A1 Adenocarcinoma cervix inj. DMPA, KB PIL massa segmen bawah rahim (FIGO II), mild hydronephrosis sinistra, gambaran cystisis, ascites malignasis, hepatomegali,gambaran tumor metastassi paru, suspek lymphodenopati bilateral, suspek lymphadenopati bilateralMassa segmen bawah rahim (FIGO IIB), Lymphadenopathy regio iliaca ekstern sinistra 085299454579/082188153503 hidup IIB Poorly 18-20/10LPB ada Negatif 2 1 3 negatif

43 142546 H20.457 55 Mariyem SD PETANI P4A0 Squamous Cell Carcinoma tidak ada Massa SBR yang meluas ke Parametrium dan uterus (FIGO IIB) Tidak tampak tanda-tanda metastasis pada foto thorax ini, TB paru lama tenang, atherosklerosis aortaeMassa segmen bawah rahim (FIGO IIB), Lymphadenopathy regio iliaca ekstern sinistra 081543029525/085241528323 hidup IIB Poorly,NK 10 ada Positif 1 2 3 Positif

44 143809 H20.510 46 Hasna SMP IRT P5A0Squamous Cell Carcinoma keratinaizing, moderately diferentiatedPil KB, inj. KB, implant Massa serviks yang meluas ke 2/3 proximal vagina dan corpus uteri serta menginviltrasi dinding posterior vesika urinaria dan rektum disertai hydroneproureter bilateral (FIGO IVA), Cholelith, Ascites minimal.tidak tampak tanda-tanda metastasis pada foto thorax ini, cardiomegaly disertai atherosclerosis aortae, soft tissue mass berkalsifikasi regio colli sinistramassa serviks yang meluas ke parametrium disertai lymphadenopathy inguinal bilateral, iliac bilateral dan para aorta abdominalis (FIGO IVB), hematometra, kista ovarium sinistra082333888415 hidup IVB Moderated,K 20/10LPB ada Tidak ada data 1 3 4 Positif

45 142399 H20.524 48 Nurbiah TIDAK SEKOLAH IRT P4A1 Squamous Cell Carcinoma injeksi KB, pil KB massa segmen bawah rahim yanh sudah menginfiltrasi VU (FIGO IVA) dengan hematometra, mild hydronephrosis bilateral, ascitestidak tampak tanda-tanda metastasis pada foto thorax ini, cor dan pulmon normalmassa segmen bawah rahim yang meluas ke parametrium dan 1/3 bawah vagina, menginfiltrasi dinding posterior vesica urinaria dan rektum (FIGO IVA), massa hepar lobus dextra suspek metastasis081354685051 hidup IVA Moderated,NK 22/10LPB ada Tidak ada data 1 3 4 Positif

46 144420 H20.541 50 Andi Rosmawati SMA IRT P2A0 Adenocarcinoma Cervix tidak ada Massa SBR yang meluas ke Parametrium dan uterus (FIGO IIB) tidak tampak tanda-tanda metastasis pada foto thorax ini, cor dan pulmon normal, atherosclerosis aortae, pneumoperitoneumMassa segmen bawah rahim (FIGO IIB), Lymphadenopathy regio iliaca ekstern sinistra 085399990521 hidup IIB Poorly 18-20/10LPB ada Negatif 1 4 5 Positif

47 147794 H20.704 49 Sumarni SD IRT P3A0 Squamous Cell Carcinoma injeksi KB, Pil KB Massa SBR yang meluas ke Parametrium dan uterus (FIGO IIB) tidak tampak tanda-tanda metastasis pada foto thorax ini, cardiomegaly disertai atherosclerosis aortae, soft tissue mass berkalsifikasi regio colli sinistraMassa segmen bawah rahim (FIGO IIB), Lymphadenopathy regio iliaca ekstern bilateral 082191925931 hidup IIB Poorly 15-16/10LPB ada Tidak ada data 2 1 3 Positif

48 148626 H20.727 50 Erna Soulissa SD IRT P2A0 Adenocarcinoma Cervix inj. KB, Pil KB massa segmen bawah rahim yanh sudah menginfiltrasi VU (FIGO IVA) dengan hematometra, mild hydronephrosis bilateral, ascitesm systitis,tidak tampak tanda-tanda metastasis pada foto thorax ini, cor dan pulmon normalmassa segmen bawah rahim yang meluas ke parametrium dan 1/3 bawah vagina, menginfiltrasi dinding posterior vesica urinaria dan rektum (FIGO IVA)085252799333 hidup IVA Well >25/10LPB ada Negatif 2 4 6 Positif

49 148607 H20.732 53 Uda SD IRT P7A0 Adenocarcinoma Cervix Pil KB massa segmen bawah rahim yanh sudah menginfiltrasi VU (FIGO IVA) dengan hematometra, mild hydronephrosis bilateral, ascitesm systitis, efusi pleura bilateralgambaran metastasis tumor ke paru, pneumonia bilateral, efusi pleura dextra, dilatation et atherosclerosis aortaemassa segmen bawah rahim yang meluas ke parametrium dan 1/3 bawah vagina, menginfiltrasi dinding posterior vesica urinaria dan rektum (FIGO IVA)082313452522 hidup IVA Well 12/10LPB ada Negatif 3 4 7 Positif

50 144177 H20.529 32 Salma SD IRT P2A0 Squamous Cell Carcinoma Pil KB, inj. KB Massa segmen bawah rahim yang meluas ke 1/3 corpus uteri dan parametrium serta proximal vagina (FIFO IIIB), Hematometra, nefropathy renal sinistraTidak tampak tanda-tanda metastasis pada foto thorax ini, cor dan pulmo batas normal.Massa serviks yang meluas ke 2/3 proximal vagina disertai hydronephroureter kanan (FIGO IIIB) 081355574834 hidup IIIB Moderated,NK 15/10LPB ada Negatif 1 2 3 Positif

51 138208 H20.289 49 Salviana SMP KARYAWAN SWASTA P3A0 Squamous Cell Carcinoma injeksi KB, IUD massa segmen bawah rahim yanh sudah menginfiltrasi VU (FIGO IVA) dengan hematometra, mild hydronephrosis bilateral, ascitesm systitis,tidak ada tanda-tanda metastasis pada foto thorax saat ini, Dilataio, Elongasio et atheroslerosis aortamassa segmen bawah rahim yang meluas ke parametrium dan 1/3 bawah vagina, menginfiltrasi dinding posterior vesica urinaria dan rektum (FIGO IVA)081343635993 hidup IVA Moderated,NK >25/10LPB ada Tidak ada data 1 2 3 Positif

52 154680 H21.114 47 Rohani SMA IRT P3A0 Adenocarcinoma Cervix Pil KB massa serviks yang meluas ke 2/3 proximal vagina (FIGO II) tidak ada tanda-tanda metastasis pada foto thorax saat ini, Dilataio, Elongasio et atheroslerosis aortaMassa segmen bawah rahim (FIGO IIB), Lymphadenopathy regio iliaca ekstern sinistra 085398109001 hidup IIB Poorly 10/10LPB ada tidak ada data 1 0 1 negatif
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Metode Skoring 

  

Intensitas 

0 Negatif 

1 Lemah 

2 Sedang 

3 Kuat 

Proporsi sel 
terwarnai 

0 <6% 

+1 6-25% 

+2 26-50% 

+3 51-75% 

+4 76-100% 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


