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Lampiran 5. Data Hasil Penelitian

Data sekunder pasien kanker serviks uteri di RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar Periode
Tahun 2021 — 2022.

No Inisial Klasifikasi Usia Jumlah Tingkat Pekerjaan Kebiasaan Penggunaan Deteksi Dini Gejala Stadium
Histopatologi Paritas Pendidikan Merokok Kontrasepsi Klinis Tumor
1 SH SQUAMOUS 56 G4P4A0 SMA IRT tidak tidak tidak Perdarahan 1l
CELL pervaginam
CARCINOMA sejak 5 bulan
2 M ADENOCARCI 58 GI1P1A0 SD IRT tidak tidak tidak nyeri perut 1]
NOMA hilang
SERVIKS timbul
disertai
perdarahan
pervaginam,
Keluar
cairan
berbau dari
jalan lahir
sejak 2 tahun
3 MM SQUAMOUS 44 G3P3A0 S1 IRT tidak KB Suntik tidak perdarahan |
CELL pervaginam
CARCINOMA sejak 6
bulan, post
coital
bleeding,
massa sleed
di perut
bawah
4 DC ADENOSQUAM 71 G8P7Al tidak IRT tidak tidak tidak perdarahan 1
OUS CELL sekolah uterus
CARCINOMA abnormal,
nyeri perut
bawah
hilang
timbul,
lemas
5 S ADENOSQUAM 43 G3P3A0 SD IRT tidak KB Suntik tidak nyeri perut 1}
OUS CELL bawah,
CARCINOMA perdarahan
CERVIX pervaginam
6 KS SQUAMOUS 42 G4P4A0 SMP IRT tidak tidak pap smear Perdarahan |
CELL uterus
CARCINOMA abnormal
CERVIX (perdarahan
pervaginam)
, perdarahan
post coital
sejak 10
tahun
7 AL SQUAMOUS 56 G10P8A2 SMA IRT tidak Tidak tidak perdarahan 1
CELL pervaginam
CARCINOMA
CERVIX
8 N ADENOSQUAM 55 G3P3A0 S1 PNS tidak KB Suntik tidak nyeri perut 11l
OUS CELL sejak 1
CARCINOMA minggu,
memberat 1
hari terakhir
tanpa
perdarahan
9 D SQUAMOUS 57 G6P5A1 SMA IRT tidak KB Suntik tidak myeri perut 1]
CELL bawah
CARCINOMA tembus ke
SERVIKS belakang
sejak 6 bulan
memberat 1
minggu
terakhir,
perdarahan
pervaginam
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10 HS ADENOCARCI 43 GIP6A3 SMA Wiraswasta tidak KB Suntik tidak keluardarah 1
NOMA dari
SERVIKS jalanlahir,
nyeri perut
bawah
11 RT SQUAMOUS 44 G2P2A0 SD IRT tidak AKDR tidak Perdarahan 1
CELL pervaginam
CARCINOMA sejak 4 bulan
PADA (post coital),
SERVIKS perdarahan
hilang
timbul tiap
bulan di luar
siklus haid
12 D ADENOCARCI 49 G3P3A0 SMA IRT ya PilKB tidak keputihan 1]
NOMA sejak 3
MUCINOUS tahun, nyeri
TYPE CERVIX perut dan
pelepasan
darah dari
jalan lahir
13 N ADENOCARCI 34 G4P3A1 S1 IRT tidak tidak tidak Keluar darah I
NOMA dari jalan
SERVIKS lahir sejak 1
tahun
14 H SQUAMOUS 52 G2P2A0 SMP IRT tidak PilKB tidak riwayat 1]
CELL perdarahan
CARCINOMA pervaginam
CERVIX
15 B ADENOCARCI 52 G5P5A0 SD IRT tidak KB Suntik tidak perdarahan 1]
NOMA pervaginam
SERVIKS sekitar 2
bulan
sebelum
masukrs,
nyeri perut,
susah buang
air kecil,
mual muntah
16 S SQUAMOUS 54 GOPOAO SMP Wiraswasta tidak tidak tidak Perdarahan 1]
CELL jalan lahir
CARCINOMA sejak 1
SERVIKS minggu
17 NS ADENOSQUAM 57 G7P7A0 sSD IRT YA Tidak tidak Perdarahan 1
OUS CELL pervaginam
CARCINOMA sejak 2 bulan
OF CERVIX semakin
memberat,
nyeri perut
bagian
bawah
18 HS SQUAMOUS 47 G4P2A2 S2 Bekerja tidak tidak tidak perdarahan v
CELL pervaginam
CARCINOMA sejak 6
CERVIKS bulan,
memberat
dalam 1
minggu,
nyeri saat
berhubungan
tapi tidak
keluar darah
19 N ADENOCARCI 55 G3P3A0 SMA IRT tidak KB Suntik tidak Nyeri hilang 1
NOMA CERVIX timbul di
bawah perut,
perdarahan
per vaginam

sejak 7 bulan
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20 N SQUAMOUS 38 G4P3A1 SD IRT tidak tidak tidak perdarahan 1
CELL per vaginam
CARCINOMA sejak 2 tahun
CERVIX
21 B SQUAMOUS 54 G7P5A2 SD IRT tidak KB Suntik tidak Perdarahan 1
CELL pervagina
CARCINOMA sejak satu
CERVIX bulan
disertai nyeri
perut
22 NDS SQUAMOUS 43 G4P3A1 SMP IRT tidak tidak tidak perdarahan 1]
CELL pervaginam
CARCINOMA (keluar
SERVIKS darahdari
jalan lahir
sejak april
2022)
23 H SQUAMOUS 44 G2P2A0 SMA IRT tidak tidak tidak Riwayat 1]
CELL perdarahan
CARCINOMA pervaginam
SERVIKS
24 S SQUAMOUS 49 G5P5A0 SD IRT tidak tidak tidak nyeri perut n
CELL bagian
CARCINOMA bawah,
NON lemas,
KERATINIZING perdarahan
CERVIX pervaginam,
perdarahan
postcoitus
25 WM ADENOCARCI 46 G4P4A0 SMA IRT tidak KB Suntik tidak Perut 1
NOMA kembung,
SERVIKS kaki
bengkak,
riwayat
keputihan,
perdarahan
pasca
senggama,
26 SH ADENOCARCI 7 G8P8AD SD IRT Tidak KB Suntik tidak Nyeri perut 1}
NOMA CERVIX bawah,
riwayat
keputihan,
perdarahan
pervaginam
27 N SQUAMOUS 49 G3P1A2 SD IRT tidak tidak tidak keputihan 1
CELL bercampur
CARCINOMA air sejak 3
CERVIX tahun,
kadang
disertai
darah pasca
berhubungan
28 S SQUAMOUS 41 G8POAD SMP IRT tidak tidak tidak perdarahan 11l
CELL pervaginam
CARCINOMA
CERVIX
29 S SQUAMOUS 47 G5P5A0 SMA IRT tidak tidak tidak perdarahan 1]
CELL pervaginam
CARCINOMA banyak dan
CERVIX menggumpal
sejak 1 bulan
terakhir
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30 EN ADENOSQUAM 34 G3P3A0 SMA IRT tidak tidak tidak keluar cairan 1
OUS CELL putih
CARCINOMA kekuningan
SERVIKS sejak juni
2022
31 K SQUAMOUS 48 G10P8A2 SD IRT YA PilKB tidak perdarahan 1
CELL pervaginam,
CARCINOMA riwayat
CERVIX keputihan,
32 H ADENOCARCI 50 G4P3A1 SMP Wiraswasta tidak KB Suntik tidak riwayat 1
NOMA keputihan
SERVIKS sejak 5
bulan, nyeri
perut
33 S SQUAMOUS 59 G4P4A0 SMA IRT TIDAK tidak tidak riwayat 1l
CELL perdarahan
CARCINOMA post
menopause
sejak 5 bulan
34 SS SQUAMOUS 80 G7P6AL SMA IRT Tidak AKDR tidak keputihan 1
CELL dan berbau,
CARCINOMA nyeri perut,
CERVIX keluar air
lendir dan
darah dari
jalan lahir
sejak 3 bulan
35 Y SQUAMOUS 35 G3P3A0 SMA IRT tidak KB Suntik tidak perdarahan 1l
CELL pervaginam,
CARCINOMA post coital
SERVIKS bleeding
36 N SQUAMOUS 45 G5P5A0 SMP IRT tidak tidak tidak haid terus 1l
CELL menerus dan
CARCINOMA memanjang,
nyeri perut
bawah
hilang
timbul,
perdarahan
pervaginam
37 B SQUAMOUS 41 G2P2A0 SMA IRT tidak KB Suntik tidak Perdarahan 1l
CELL per vaginam
CARCINOMA sejak 1 tahun
CERVIX disertai
nanah dan
berbau,
38 DKP ADENOCARCI 54 G7P7A0 SMA IRT tidak tidak tidak keluar darah 11l
NOMA CERVIX dari jalan
lahir
39 IT ADENOCARCI 37 G4P3A1 SMP IRT tidak tidak tidak perdarahan 11l
NOMA CERVIX pervaginam
sejak 4 bulan
memberat 1
bulan
terakhir,
nyeri perut
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40 A KARSINOMA 38 G3P2A1 SMA Pegawai tidak KB Suntik tidak perdarahan 1
SEL swasta pervaginam
SQUAMOUS sejak 5 bulan
terus-
menerus,
nyeri perut,
nyeri
pinggang
dan mual
sejak 1 hari,
riwayat
muntah
41 VY SQUAMOUS 30 G2P1A1 SMP IRT tidak tidak tidak Perdarahan 1l
CELL pervaginam
CARCINOMA sejak juli
2020,
riwayat post
coital
bleeding
42 NDS KARSINOMA 58 G6P6A0 SMP IRT tidak tidak tidak Nyeri perut [\
SEL bagian
SQUAMOUS bawah
hingga
tulang,
badan
lemah,
perdarahan
pervaginam
43 PATI SQUAMOUS 52 G5P3A2 SD IRT tidak KB Suntik tidak Perdarahan v
MA CELL pervaginam
CARCINOMA disertai
lemas, nyeri
perut bawah
44 NR SQUAMOUS 51 G5P5A0 SD IRT tidak KB Suntik tidak nyeri perut 1}
CELL bawah,
CARCINOMA perdarahan
pervaginam
45 SSS SQUAMOUS 38 G4P4A0 S1 Pegawai tidak KB Suntik tidak Riwayat 1}
CELL swasta perdarahan
CARCINOMA pervaginam,
CERVIX nyeri perut
bagian
bawah
tembus ke
belakang
46 N SQUAMOUS 49 G6P5A1 SMP IRT tidak PilKB tidak Perdarahan 1l
CELL pervaginam,
CARCINOMA kencing
tidak lancar,
nyeri saat
berhubungan
, post coital
bleeding
47 YA SQUAMOUS 53 G2P2A0 S1 PNS Tidak tidak tidak Keluar 1l
CELL cairan
KARSINOMA kekuningan
dari jalan
lahir sejak 1
hari, nyeri
perut bawah,
48 H SQUAMOUS 37 G2P2A0 SMA Wiraswasta tidak KB Suntik tidak perdarahan 11l
CELL dan Pil KB pervaginam
KARSINOMA disertai
gumpalan
darah,
riwayat
keputihan,
perdarahan
post coital
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49 R SQUAMOUS 50 G2P2A0 S1 IRT tidak KB Suntik tidak Nyeri perut 1l
CELL bagian
CARCINOMA bawah, perut
membesar
sejak 14
hari, riwayat
keputihan,
riwayat
nyeri saat
berhubungan
, bengkak
pada kaki
50 R SQUAMOUS 40 G5P3A2 SMA IRT tidak KB Suntik tidak Nyeri perut 1l
CELL dan Implan bawah
CARCINOMA disertai
perdarahan
pervaginam
berwarna
kehitaman
sejak 3 bulan
51 SU SQUAMOUS 46 G4P3A1 SMP IRT tidak KB Suntik tidak Perdarahan 1
CELL pervaginam
CARCINOMA
CERVIX
52 S SQUAMOUS 59 G4P5A0 SMA IRT TIDAK KB Suntik tidak Perdarahan 1
CELL pervaginam
CARCINOMA
53 M SQUAMOUS 61 G4P3A1 sSD IRT tidak PilKB tidak perdarahan 1l
CELL pervaginam
CARCINOMA
54 HP ADENOCARCI 46 G5P5A0 SMP IRT tidak tidak tidak Perdarahan 1l
NOMA pervaginam
sejak 5 bulan
55 WM ADENOCARCI 59 G8P7A1 SMA IRT tidak tidak tidak Perdarahan 1}
NOMA pervaginam
sejak 1
minggu
disertai nyeri
perut
56 R KARSINOMA 37 G3P3A0 SMA IRT tidak tidak tidak perdarahan 1
SEL pervaginam,
SQUAMOSA perdarahan
post coital
57 YS SQUAMOUS 37 G4P2A1 Akademi/dip IRT tidak KB Suntik tidak riwayat 1
CELL loma perdarahan
CARCINOMA pervaginam
SERVIKS sejak 1 bulan
58 HDN SQUAMOUS 49 G6P5A1 SMP IRT tidak KB Suntik tidak riwayat v
CELL perdarahan
KARSINOMA pervaginam,
CERVIX pelepasan
cairan
berlendir
dan berbau
dari jalan
lahir
59 K CARCINOMA 38 G4P3A1 SMP IRT Tidak KB Suntik tidak perdarahan 1
CELL pervaginam
SQUAMOUS sejak 4 bulan
CERVIKS disertai nyeri
perut bagian
bawah
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60 FS ADENOCARCI 35 GOPOAO Diploma/Ak IRT tidak tidak tidak perdarahan 1
NOMA CERVIX ademi pervaginam,
nyeri perut
bagian
bawah,
61 N SQUAMOUS 26 GOPOAO S1 IRT tidak tidak tidak Lemas, nyeri 1
CELL perut bawah
CARCINOMA sejak 1
bulan,
perdarahan
pervaginam
62 K ADENOCARCI 42 G3P2A1 S1 PNS tidak AKDR tidak lemas, 1]
NOMA OF riwayat
CERVIX perdarahan
pervaginam
sejak 14 hari
bergumpal
dan segar,
nyeri perut
bawah pusat
dan tembus
ke belakang
63 R SQUAMOUS 52 G3P3A0 SMA IRT tidak tidak tidak Susah buang I
CELL air kecil,
CARCINOMA riwayat mual
OF CERVIX muntah
berwarna
hitam, BAB
hitam, nyeri
perut bagian
bawah
64 NF KARSINOMA 47 G2P2A0 SMA IRT tidak tidak tidak Nyeri perut 1]
SEL bawah
SQUAMOUS
65 S SQUAMOUS 54 G6P6A0 SMA Wiraswasta tidak PilKB tidak nyeri perut, [\
CELL riwayat
CARCINOMA perdarahan
OF CERVIX pervaginam
sejak 10
hari, BAB
keluar darah
bergumpal
66 IF SQUAMOUS 45 G2P1A1 SMA IRT tidak tidak tidak perdarahan 1
CELL pervaginam
CARCINOMA sejak 1
tahun, nyeri
perut
67 AY SQUAMOUS 30 GOPOAOQ S1 Pegawai tidak tidak tidak riwayat post 1
CELL swasta coital
CARCINOMA bleeding,
CERVIX nyeri saat
berhubungan
, RIWAYAT
KEPUTIHA
N BERBAU,
68 SS MUCINOUS 35 G3P2A1 SMP IRT Tidak KB Suntik tidak post coital 1
CARCINOMA bleeding
(terjadi tiap
berhubungan
), perdarahan
pervaginam
69 P ADENOCARCI 25 G3P1A2 SMP IRT tidak KB Suntik tidak perdarahan 1
NOMA OF dan Pil KB pervaginam
CERVIX sejak 10
bulan, Nyeri
padapaha
kiri
70 IT POORLY 52 G11P9A2 sD IRT tidak KB Suntik tidak Perdarahan 1
DIFFERENTIAT pervaginam,
ED keputihan
CARCINOMA berbau
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71 A ADENOCARCI 43 G6P5A1 SMP IRT tidak Pil KB dan tidak Perdarahan 1l
NOMA CERVIX AKDR pervaginam
72 FA SQUAMOUS 57 G5P3A2 S1 PNS tidak tidak tidak Perdarahan v
CELL pervaglnam,
CARCINOMA kaki
bengkak,
Nyeri perut
bawah
hilang
timbul, post
coital
bleeding
73 YR ADENOCARCI 49 G4P3A1 SMA tidak bekerja TIDAK KB Suntik tidak Nyeri 1l
NOMA dan Pil KB punggung
sejak 6
bulan,
perdarahan
lama dan
banyak bila
haid,
Perdarahan
pervaginam
74 M ADENOCARCI 48 G3P2A1 SMA IRT tidak AKDR tidak Nyeri perut 1]
NOMA bagian
bawah
disertai perut
membesar,
post coital
bleeding,
nyeri saat
berhubungan
75 MM SQUAMOUS 46 G3P2A1 SMA IRT tidak tidak tidak Perdarahan 1]
CELL pervaginam
CARCINOMA sejak 1
bulan, nyeri
perut,
RIWAYAT
FLOUR
ALBUS
BERBAU,
susah buang
air kecil
76 M SQUAMOUS 33 G2P2A0 SD IRT tidak tidak tidak perdarahan 1]
CELL pervaginam
CARCINOMA sejak
SERVIKS februari
kadang
bercak
kadang
banyak, dan
berbaru
77 K CARCINOMA 48 G3P3A0 SD IRT tidak tidak tidak perdarahan 1
CELL menoragia
SQUAMOUS
CERVIKS
78 ET KARSINOMA 39 G4P3A1 SMA IRT tidak tidak tidak riwayat 1
SEL perdarahan
SQUAMOSA pervaginam
79 MS KARSINOMA 61 G3P3A0 Diploma/aka pensiunan tidak KB Suntik tidak lemas, v
SEL demi bercak darah
SKUAMOUS dari jalan
lahir sejak 5
hari lalu
80 H SQUAMOUS 52 G6PBA0 SMA IRT tidak KB Suntik, tidak perdarahan 11l
CELL Pil KB, dan pervaginam
CARCINOMA Implan sejak 1 tahun
CERVIX disertai nyeri
perut
81 S SQUAMOUS 41 G5P3A2 SD IRT TIDAK tidak tidak Muncul 1l
CELL benjolan
CARCINOMA pada
punggung
kiri dialami
sejak 20 hari
terakhir,
disertai
nyeri,
Perdarahan
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pervaginam
sejak 3 bulan

82 JT SQUAMOUS 49 G4P3A1 Akademi/dip IRT TIDAK KB Suntik tidak riwayat 1l
CELL loma perdarhan
CARCINOMA pervaginam
OF CERVIX sejak 2
bulan, post
coital
bleeding
83 R ADENOCARCI 62 GOPOAO SMA IRT tidak tidak tidak Perdarahan 1]
NOMA pervaginam
SERVIKS
84 N ADENOCARCI 49 G5P5A0 tidak IRT tidak tidak tidak Perdarahan 1]
NOMA sekolah pervaginam,
keputihan
berbau
85 K SQUAMOUS 53 G3P2A1 S1 PNS TIDAK KB Suntik tidak perdarahan 1
CELL pervaginam
CARCINOMA terus
menerus,
keputihan
berbau
86 (¢} SQUAMOUS 48 G3P3A0 SMA IRT TIDAK tidak pap smear perdarahan 1
CELL pervaginam
CARCINOMA sejak 3 bulan
SERVIKS disertai nyeri
perut,
riwayat post
coital
bleeding
sejak 1 tahun
87 LST SQUAMOUS 56 G11P10A SMP IRT tidak tidak tidak Perdarahan 1
CELL 1 pervaginam
CARCINOMA sejak 2 bulan
CERVIX
88 FH ADENOSKUAM 41 G5P4A1 SMA IRT ya KB Suntik tidak Perdarahan 1
OUS CELL dan Pil KB pervaginam
CARCINOMA disertai nyeri
perut, post
coital
bleeding
89 FB SQUAMOUS 44 G4P4A0 sSD IRT tidak KB Suntik tidak Keputihan 1
CELL dan Pil KB sejak
CARCINOMA setahun,
warna
kekuningan,
tidak berbau,
post coital
bleeding
90 RS SQUAMOUS 62 G3P3A0 SMA Pensiunan tidak tidak tidak Nyeri perut 1
CELL bawah hebat
CARCINOMA disertai
perdarahan
pervaginam
91 N ADENOCARCI 45 G5P5A0 SMA IRT tidak tidak tidak Nyeri perut 1
NOMA CERVIX bawah sejak
2 bulan
92 N ADENOCARCI 42 G5P5A0 Diploma PNS tidak KB Suntik tidak Keputihan 1
NOMA CERVIX dan Implan berlebihan,
gatal
93 H SQUAMOUS 36 G5P4A1 SMP IRT tidak KB Suntik tidak nyeri perut, 1}
CELL perdarahan
CARCINOMA pervaginam
CERVIX
94 ADM SQUAMOUS 47 G5P4A1 SMA IRT tidak tidak tidak Perdarahan 1]
CELL pervaginam,
CARCINOMA
95 H KARSINOMA 48 G7P6A1 SD IRT tidak pil kb tidak perdarahan 1]
SEL pervaginam,
SQUAMOUS nyeri saat
PADA berhubungan
SERVIKS , post coital
bleeding
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96 EPL SQUAMOUS 40 G2P2A0 SMP IRT tidak tidak tidak perdarahan 1
CELL pervaginam
CARCINOMA kadang
disertai nyeri
perut
97 RB ADENOCARCI 47 G7P7A0 SD Wiraswasta tidak tidak tidak perdarahan 1]
NOMA CERVIX pervaginam
sejak 9
bulan,
riwayat post
coital
bleeding,
nyeri perut
98 H SQUAMOUS 45 GOPOAO SMA Pegawai TIDAK tidak tidak keluar cairan 1]
CELL swasta berbau dari
CARCINOMA jalan lahir
OF CERVIX disertai nyeri
perut,
perdarahan
pervaginam
99 S CARCINOMA 49 G1POAL SMA IRT tidak AKDR tidak Nyeri perut 1
SEL bawah dan
SKUAMOUS nyeri saat
buang air
kecil,
perdarahan
pervaginam,
post coital
bleeding
100 A ADENOCARCI 59 G4P4A0 SD tidak bekerja tidak tidak tidak Nyeri perut, 1}
NOMA perdarahan
SERVIKS pervaginam
bergumpal,
cairan
kekuningan
berbau dan
gatal
101 WM KARSINOMA 49 G5P2A3 SD IRT tidak tidak tidak perdarahan I
SEL pervaginam
SKUAMOUS
102 SS SQUAMOUS 50 G6PBA0 SMA IRT tidak tidak tidak Perdarahan 1
CELL pervaginam,
CARCINOMA keputihan
berbau
103 FS SQUAMOUS 63 G7P6AL SMA IRT Tidak tidak tidak Perdarahan v
CELL pervaginam,
CARCINOMA nyeri perut
104 M SQUAMOUS 53 G5P4A1 SMA IRT Tidak tidak tidak perdarahan 1}
CELL pervaginam,
CARCINOMA Nyeri perut
CERVIX hilang
timbul
105 Y ADENOCARCI 35 G5P3A1 SMA IRT Tidak tidak Pap smear Perdarahan 1
NOMA 21 pervaginam,
SERVIKS minggu post coital
bleeding,
keputihan
106 M SQUAMOUS 38 G1P1A0 SD IRT Tidak tidak Pap smear perdarahan 1]
CELL pervaginam,
CARCINOMA Nyeri perut
bawah
107 YAR SQUAMOUS 35 G6P6A0 SMA IRT Tidak tidak tidak Perdarahan 11l
CELL pervaginam
CARCINOMA dan
PADA CERVIX keputihan
108 H SQUAMOUS 53 G3P3A0 SMA IRT Tidak tidak tidak Perdarahan 11l
CELL pervaginam
CARCINOMA dan
CERVIX keputihan
berbau
109 JDN SQUAMOUS 51 G6P6A0 SD IRT tidak tidak tidak nyeri perut v
CELL bagian
CARCINOMA bawah
disertai sulit
berkemih.
Riwayat
perdarahan
pervaginam,
keputihan
berbau
berwarna
putih
kekuningan,
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110 R SQUAMOUS 56 G6P6A0 SMA IRT tidak tidak pap smear Perdarahan 1
CELL abnormal
CARCINOMA pasca
menopause
111 WM SQUAMOUS 50 G7P7AQ SD IRT tidak tidak tidak Perdarahan I
CELL pervaginam,
CARCINOMA postcoital
bleeding,
Keputihan
berbau
112 TD SQUAMOUS 39 G4P4A0 SD IRT tidak tidak pap smear Nyeri perut, v
CELL keputihan,
CARCINOMA post coital
OF CERVIX bleeding,
perdarahan
pervaginam
113 D KARSINOMA 45 G6P6A0 SD IRT Tidak tidak tidak perdarahan 1]
SEL pervaginam,
SKUAMOUS nyeri perut,
SERVIKS riwayat
keputihan
114 FL ADENOCARCI 70 G3P3A0 S1 Pensiunan tidak tidak tidak Nyeri 1
NOMA CERVIX pinggul,
keluar lendir
putih dari
vagina,
perdarahan
pervaginam,
riwayat
keputihan,
gatal dan
berbau
115 WN ADENOCARCI 33 G4P4A0 SD IRT tidak tidak tidak perdarahan 1]
NOMA pervaginam,
SERVIKS post coital
bleeding
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