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	ABSTRACT

	Abstrak
Latar Belakang: Kanker serviks menempati peringkat keempat terbanyak pada wanita di dunia, urutan ke tiga di Indonesia dan ke dua di Sumatera Barat. Kondisi prakanker yang tidak bergejala sering menyebabkan keterlambat dalam deteksi. Terapi yang dapat dilakukan pada kanker serviks adalah terapi histerektomi, radioterapi, kemoterapi, atau kombinasi sesuai dengan stadiumnya. Kanker serviks bersifat radiosensitif.
Objektif: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui profil pasien kanker serviks yang menjalani radioterapi di RSUP Dr. M. Djamil dan RS Unand.
Metode: Penelitian menggunakan metode deskriptif pendekatan retrospektif menggunakan data sekunder rekam medis pasien radioterapi kanker serviks di RSUP Dr. M. Djamil dan RS Unand tahun 2019-2022 dengan teknik proportional random sampling. Besar sampel minimal 50 pasien.
Hasil: Insiden tertinggi di RSUP Dr. M. Djamil dan RS Unand terjadi di usia 36-55 tahun (73,3% dan 33,3%), asal daerah dari luar Kota Padang (60,0% dan 71,4%), tingkat pendidikan yang ditempuh sedang (SMP-SMA/sederajat) sebanyak 80,0% dan 62,0%, stadium IIIB (50,0% dan 33,3%). Tipe histopatologis karsinoma sel skuamosa (73,3% dan 90,5%). Pasien banyak tidak dibedah sebelum menjalani radioterapi (90,0% dan 76,2%), waktu tunggu radioterapi ditemukan ≥14 hari (46,7%) di RSUP Dr. M. Djamil dan <14 hari (76,2%) di RS Unand. Jenis radioterapi yang digunakan RSUP Dr. M. Djamil adalah radioterapi eksterna dan RS Unand kombinasi radioterapi eksterna dan brakiterapi. Gejala akut pascaradioterapi terbanyak adalah radiodermatitis (40,0% dan 61,9%).
Kesimpulan: Usia paling banyak terdiagnosis adalah 36-55 tahun, berasal dari luar Kota Padang, tingkat pendidikan sedang dengan stadium IIIB, tipe histopatologis karsinoma sel skuamosa, pasien banyak tidak dibedah sebelum menjalani radioterapi. Waktu tunggu radioterapi RSUP Dr. M. Djamil lebih lama dan menggunakan jenis radioterapi yang berbeda. Gejala akut pascaradioterapi terbanyak radiodermatitis.
Kata kunci:  Kanker serviks,  profil, radioterapi 


	Apa yang sudah diketahui tentang topik ini?

	Salah satu terapi pada kanker serviks yaitu radioterapi. Kanker serviks umumnya terjadi pada perempuan berusia 15-44 tahun, diketahui pada stadium lanjut, dan dengan histopatologi karsinoma sel skuamosa.


	  Apa yang ditambahkan pada studi ini?

	Profil pasien kanker serviks yang menjalani radioterapi  di RSUP Dr. M. Djamil dan RS Unand.



	Abstract 
Background: Cervical cancer is the fourth most common cancer in women worldwide, third in Indonesia and second in West Sumatra. Asymptomatic precancerous conditions often cause delays in detection. Therapies that can be performed on cervical cancer are hysterectomy, radiotherapy, chemotherapy, or a combination according to the stage. Cervical cancer is radiosensitive.
Objective: This study aims to determine the profile of cervical cancer patients who undergo radiotherapy at Dr. M. Djamil Hospital and Unand Hospital. 
Methods: The study used a descriptive retrospective approach using secondary data from medical records of cervical cancer radiotherapy patients at Dr. M. Djamil Hospital and Unand Hospital in 2019-2022 with proportional random sampling technique. The minimal sample size was 50 patients.
Results: The most common results in Dr. M. Djamil Hospital and Unand Hospital were age 36-55 years (73.3% and 33.3%), regional origin from outside Padang City (60.0% and 71.4%), the level of education taken was moderate (junior-senior highschool/equivalent) as much as 80.0% and 62.0%, stage IIIB (50.0% and 33.3%). Histopathologic type was squamous cell carcinoma (73.3% and 90.5%). Most patients were not dissected before undergoing radiotherapy (90.0% and 76.2%), radiotherapy waiting time was found to be ≥14 days (46.7%) at Dr. M. Djamil Hospital and <14 days (76.2%) at Unand Hospital. The type of radiotherapy used by Dr. M. Djamil Hospital was external radiotherapy and Unand Hospital was a combination of external radiotherapy and brachytherapy. The most common acute post-radiotherapy symptom was radiodermatitis (40.0% and 61.9%).
Conclusion: The most diagnosed age was 36-55 years old, came from outside Padang City, moderate education level with stage IIIB, histopathological type of squamous cell carcinoma, many patients were not dissected before undergoing radiotherapy. The waiting time for radiotherapy at Dr. M. Djamil Hospital was longer and used different types of radiotherapy. The acute post-radiotherapy symptoms were mostly radiodermatitis 
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Pendahuluan 
Berdasarkan data Global Burden Cancer (GLOBOCAN) tahun 2020, kanker serviks merupakan kanker paling umum keempat pada wanita di seluruh dunia dan diperkirakan terdapat 604.127 kasus baru dan 341.831 menyebabkan kematian.1 Berdasarkan data GLOBOCAN tahun 2020, kanker serviks berada pada urutan kedua terbanyak di Indonesia yaitu sebanyak 36.633 kasus (9,2%), sedangkan menurut data Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan tahun 2019, kanker serviks menempati urutan kedua terbanyak yaitu sebanyak 10,69%.2 Menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 2018, prevalensi kanker serviks di Indonesia mencapai 1,79 per 1000 penduduk yang mana prevalensi  tertinggi berada di Yogyakarta yaitu sebanyak 4,86 per 1000 penduduk, dan disusul Sumatera Barat 2,47 per 1000 penduduk.3
[bookmark: _Hlk167855665][bookmark: _Hlk167855956]Penyebab paling umum kanker serviks adalah infeksi persisten dengan Human papillomavirus (HPV) sub tipe 16 dan 18 yang ditularkan secara seksual. Penyebab paling umum kanker serviks adalah infeksi persisten dengan Human papillomavirus (HPV) sub tipe 16 dan 18 yang ditularkan secara seksual.4 Faktor risiko berhubungan dengan kanker serviks dapat meningkat saat terjadi penurunan respon imun terhadap infeksi HPV, aktivitas seksual pada usia muda, berhubungan seksual dengan multipartner, merokok, memiliki banyak anak, sosial ekonomi rendah, pemakaian kontrasepsi oral, dan penyakit menular seksual.5 Kanker serviks sering terjadi pada perempuan berusia 15-44 tahun.2
	Kanker serviks pada awal stadium sering tidak bergejala, akibatnya tatalaksananya sering terlambat.6 Terapi yang dapat dilakukan pada kanker serviks adalah terapi histerektomi, radioterapi, kemoterapi, atau kombinasi dari dua atau tiga jenis tersebut.7 Kanker serviks bersifat radiosensitif, sehingga radiasi dipilih sebagai salah satu modalitas terapi.8 Terapi radiasi ini menggunakan radiasi dosis tinggi dengan tujuan membunuh sel kanker dan mengecilkan masa tumor.9 Terapi radiasi pada kanker dapat menghancurkan materi genetik yang mengontrol pertumbuhan dan pembelahan diri sel kanker, sehingga mengalami kerusakan yang akhirnya mematikan sel tersebut.10 Radioterapi dapat diberikan sebagai terapi kuratif definitf, ajuvan pascaoperasi, dan paliatif pada kanker serviks.5 Stadium kanker serviks yang memerlukan radioterapi adalah stadium IB3-IV.5,11
Radioterapi kanker serviks dapat dikombinasikan dengan pembedahan yaitu dengan radiasi pasca bedah yang bertujuan untuk membunuh sel kanker yang tertinggal pada daerah operasi maupun kelenjar getah bening, sehingga dapat menurunkan kemungkinan terjadi metastasis jauh.7 Dalam pelaksanaannya, radioterapi kanker serviks  dapat diberikan secara kombinasi, yaitu dengan radiasi eksterna dan brakiterapi dengan dosis yang disesuaikan dengan stadium.7,9 Efek samping yang sering dikeluhkan oleh pasien setelah menjalani radioterapi berhubungan dengan kandung kemih dan rektum akibat terpapar radiasi.7
Peningkatan jumlah kanker menyebabkan peningkatan kebutuhan pelayanan kanker, sehingga  dalam pelaksanaan terapi radiasi sering ditemukan masalah berupa lamanya waktu tunggu radioterapi. Hal ini didukung oleh data Perhimpunan Dokter Spesialis Onkologi Radiasi Indonesia (PORI) pada tahun 2018 bahwa beberapa fasilitas radioterapi di Indonesia masih memiliki waktu tunggu yang lama sampai diatas 1 tahun.12 Oleh sebab itu, pusat radioterapi di Indonesia terus bertambah mulai dari 21 pusat pada tahun 2010, 29 pusat pada tahun 2013, hingga menjadi 42 pusat pada tahun 2019 yang tersebar pada 16 provinsi. Provinsi Sumatera Barat memiliki dua rumah sakit yang menjadi pusat radioterapi, yaitu RSUP Dr. M. Djamil dan RS Unand.13,14
	Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Naimah pada tahun 2019-2020 di RSUP Dr. M. Djamil, kanker yang paling banyak menjalani radioterapi adalah kanker serviks dengan 88 orang (19%), diikuti oleh kanker payudara sebanyak 84 orang (17%), dan kanker nasofaring 70 orang (14%).14 Penelitian yang dilakukan oleh Hanggara pada tahun 2019-2020 di  RS Unand pasien radioterapi kanker serviks ditemukan sebanyak 31 orang (6,1%).15 Menurut penelitian yang dilakukan oleh Kusuma pada tahun 2020 di Unit Radioterapi Departemen Radiologi RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta, didapatkan usia rata-rata penderita kanker serviks yang menjalani radioterapi adalah 54 tahun, stadium terbanyak adalah IIIB, klasifikasi histopatologi terbanyak adalah tipe karsinoma sel skuamosa.16
	Berdasarkan latar belakang diatas, diatas terlihat bahwa terjadi peningkatan kasus kanker serviks di Indonesia, terutama di Sumatera Barat yang mengakibatkan meningkatnya penggunaan radioterapi dan belum ada penelitian mengenai profil pasien radioterapi yang menggambarkan perkembangan radioterapi kanker serviks di Padang, sehingga perlu dilakukan penelitian mengenai profil pasien kanker serviks yang menjalani radioterapi khususnya di RSUP Dr. M. Djamil dan RS Unand pada tahun 2019-2022.

Metode
Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan retrospektif dari data sekunder yaitu rekam medis pasien kanker serviks yang menjalani radioterapi kanker serviks di RSUP Dr. M. Djamil dan RS Unand. Penelitian dilakukan di Instalasi Rekam Medis di Bagian Radioterapi RSUP Dr. M. Djamil dan RS Unand. 
Populasi penelitian adalah seluruh pasien yang terdiagnosis kanker serviks dan menjalani radioterapi di RSUP Dr. M. Djamil dan RS Unand tahun 2019-2022 yang memenuhi kriteria inklusi berupa seluruh pasien termasuk pasien kanker serviks rekuren dan eksklusi berupa pasien yang tidak selesai menjalani radioterapi.
Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah proportionate random sampling, yaitu pengambilan sampel secara acak dari suatu populasi yang terbagi atas beberapa strata atau beberapa sub kelompok yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi, yang mana setiap subjek memiliki kesempatan yang sama. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini dimulai dengan mencari informasi kepada instalasi radioterapi RSUP Dr. M. Djamil dan RS Unand mengenai jumlah seluruh pasien radioterapi kanker serviks, selanjutnya peneliti menggunakan rumus untuk menentukan jumlah sampel yang proporsional, dan didapatkan jumlah sampel untuk RSUP Dr. M. Djamil adalah 30 sampel dan RS Unand 21 sampel. Sampel kemudian diolah dan dilakukan analisis data menggunakan Microsoft Excel. Teknik analisis data yang digunakan adalah analisis univariat dan data disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan penjelasan dalam bentuk narasi.
Nomor izin kaji etik pada penelitian ini adalah Nomor: DP.04.03/D.XVI/76/2024 untuk penelitian di RSUP Dr. M. Djamil dan No: 71/UN.16.2/KEP-FK/2024 untuk penelitian di RS Unand. 

Hasil 
Hasil penelitian didapatkan distribusi frekuensi karakteristik demografi (usia, asal daerah, pendidikan terakhir), stadium, tipe histopatologi, tindakan operasi yang telah dilakukan, waktu tunggu radioterapi, jenis radioterapi, dan gejala akut pascaradioterapi yang disajikan dalam tabel berikut.








Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Demografi Pasien Kanker Serviks yang Menjalani Radioterapi
	Karakteristik Pasien
	RSUP Dr. M. Djamil
	RS UNAND

	
	f
	%
	f
	%

	Usia
18-35 tahun
36-55 tahun
56-64 tahun
≥65 tahun
	
0
22
6
2
	
0,0
73,3
20,0
6,7
	
1
11
7
2
	
4,8
52,4
33,3
9,5

	Asal daerah
Kota Padang
Luar Kota Padang
	
12
18
	
40,0
60,0
	
6
15
	
28,6
71,4

	Pendidikan terakhir
Rendah (tidak sekolah-SD/ sederajat)
Sedang (SMP-SMA/ sederajat)
Tinggi (Perguruan tinggi)
	
3
24
3
	
10,0
80,0
10,0
	
4
13
4
	
19,0
62,0
19,0



Tabel 1 menunjukkan bahwa kelempok usia yang paling banyak didiagnosis kanker serviks yang menjalani radioterapi di kedua rumah sakit adalah usia 36-55 tahun yaitu 21 pasien (72,4%) di RSUP Dr. M. Djamil dan 11 pasien (52,4%). Berdasarkan asal daerah, paling banyak berasal dari luar Kota Padang sebanyak 17 pasien (58,6%) di RSUP Dr. M. Djamil dan 15 pasien (71,4%) di RS Unand. Berdasarkan pendidikan terakhir, paling banyak ditemukan pada kelompok pendidikan sedang (SMP-SMA/sederajat) sebanyak 23 pasien (79,4%) di RSUP Dr. M. Djamil dan 13 pasien (62,0%) di RS Unand.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Pasien Radioterapi Kanker Serviks Berdasarkan Stadium
	Stadium
	RSUP Dr. M. Djamil
	RS UNAND

	
	f
	%
	f
	%

	IB1
	1
	3,3
	1
	4,8

	IB2
	1
	3,3
	0
	0,0

	IIA2
	1
	3,3
	0
	0,0

	IIB
	6
	20,0
	6
	28,6

	IIIA
	0
	0,0
	1
	4,8

	IIIB
	15
	50,0
	7
	33,3

	IIIC1
	1
	3,3
	2
	9,5

	IVA
	3
	10,0
	4
	19,0

	IVB
	2
	6,7
	0
	0,0

	Total
	30
	100,0
	21
	100,0



Tabel 2 menunjukkan bahwa stadium kanker serviks terbanyak yang menjalani radioterapi di RSUP Dr. M. Djamil dan RS Unand adalah stadium IIIB dengan masing-masing sebanyak 14 pasien (48,3%) dan 7 pasien (33,3%). Stadium kedua terbanyak adalah stadium IIB sebanyak 6 pasien (20,7%) di RSUP Dr. M. Djamil dan 6 pasien (28,6%) di RS Unand. 

Tabel 3. Profil Pasien Kanker Serviks yang Menjalani Radioterapi
	Profil Pasien Kanker Serviks yang Menjalani Radioterapi
	RSUP Dr. M. Djamil
	RS UNAND

	
	f
	%
	f
	%

	Tipe Histopatologi
	
	
	
	

	Karsinoma Sel Skuamosa
	22
	73,3
	19
	90,5

	Adenokarsinoma
	8
	26,7
	2
	9,5

	Tindakan Operasi yang Telah Dilakukan
	
	
	
	

	Histerektomi total salpingo ooforektomi
	0
	0,0
	2
	9,5

	Histerektomi radikal
	3
	10,0
	3
	14,3

	Tidak dibedah
	27
	90,0
	16
	76,2

	Waktu Tunggu Radioterapi
	
	
	
	

	<14 hari
	14
	46,7
	16
	76,2

	≥14 hari
	16
	53,3
	5
	23,8

	Jenis Radioterapi
	
	
	
	

	Radiasi Eksternal/EBRT
	30
	100,0
	0
	0,0

	Kombinasi radiasi eksternal dan brakiterapi
	0
	0,0
	21
	100,0

	Gejala Akut Pascaradioterapi
	
	
	
	

	Sistitis akut
	6
	20,0
	3
	14,3

	Diare
	12
	40,0
	5
	23,8

	Radiodermatitis
	12
	40,0
	13
	61,9



Tabel 3 menunjukkan bahwa tipe histopatologi yang paling banyak ditemukana adalah tipe karsinoma sel skuamosa yaitu sebanyak 22 pasien (73,3%) pada RSUP Dr. M. Djamil dan 19 pasien (90,5%) pada RS Unand. 
Tindakan pembedahan yang telah dilakukan oleh pasien radioterapi kanker serviks paling banyak adalah tidak dibedah sebanyak 27 pasien (90,0%) di RSUP Dr. M. Djamil dan 16 pasien (76,2%) di RS Unand. 
Waktu tunggu radioterapi di RSUP Dr. M. Djamil terbanyak adalah ≥14 hari yaitu 16 pasien (53,3%), sedangkan di RS Unand frekuensi waktu tunggu radioterapi terbanyak adalah <14 hari sebanyak 16 pasien (76,2%). Dari hasil penelitian yang dilakukan di RSUP Dr. M. Djamil didapatkan, waktu tunggu radioterapi paling cepat adalah 0 hari dan paling lama adalah 65 hari dengan rata-rata 29 hari. Sedangkan di RS Unand didapatkan waktu tunggu paling cepat adalah 0 hari dengan waktu tunggu terlama 24 hari dengan rata-rata 16 hari.
Jenis radioterapi di RSUP Dr. M. Djamil adalah radioterapi eksterna (100,0%), sedangkan RS Unand menggunakan kombinasi radioterapi eksterna dan brakiterapi (100,0%).
Gejala akut pascaradioterapi yang paling banyak dikeluhkan oleh pasien di RSUP Dr. M. Djamil adalah radiodermatitis sebanyak  12 pasien (40,0%) dan diare sebanyak 12 pasien (40,0%), sedangkan di RS Unand keluhan terbanyak adalah radiodermatitis sebanyak 13 pasien (61,9%).

Pembahasan
Berdasarkan hasil penelitian, kelompok usia terbanyak pada pasien radioterapi kanker serviks di RSUP Dr. M. Djamil dan RS Unand tahun 2019-2022 adalah kelompok usia 36-55 tahun, yaitu masing-masing sebanyak 22 pasien (73,3%) dan 11 pasien (52,4%). Pada penelitian ini didapatkan kejadian kanker serviks paling muda ditemukan pada usia 32 tahun, usia paling tua yang ditemukan adalah 71 tahun, dan usia rata-rata yang menjalani radioterapi kanker serviks adalah 52 tahun.
Usia seseorang terdiagnosis kanker serviks berkaitan dengan usia seseorang terinfeksi virus HPV pertama kali dan lama perkembangannya menjadi kanker. Infeksi HPV paling banyak ditularkan melalui hubungan seksual, yang mana sering terjadi pada usia reproduksi (25-35 tahun). Infeksi HPV membutuhkan waktu selama 10-20 tahun untuk berkembang menjadi kanker serviks. Jika terpapar selama usia reproduktif yaitu usia 25-35 tahun, maka virus akan mulai berkembang menjadi sel kanker setelah 10-20 tahun sejak paparan pertama.17 
Daya tahan tubuh juga berpengaruh untuk mengeliminasi infeksi HPV. Usia tertua pasien kanker serviks yang menjalani radioterapi pada penelitian ini adalah 71 tahun, yang mana pada usia tersebut termasuk dalam usia lansia. Daya tahan tubuh mulai melemah sehingga tubuh tidak mampu mengeliminasi infeksi HPV sehingga memperbesar risiko terkena kanker.11,18
Hasil penelitian yang didapatkan pada kedua rumah sakit memperlihatkan bahwa infeksi virus HPV terjadi di usia reproduktif yang dapat memperkuat bukti bahwa penyakit ini ditularkan secara seksual, kemudian terdiagnosis kanker saat usia 36-55 tahun, sehingga perlu dilakukan pencegahan agar infeksi tidak berkembang menjadi kanker. Untuk itu, sangat dianjurkan untuk melakukan pencegahan dengan vaksinasi HPV dan melakukan deteksi dini. WHO merekomendasikan vaksin HPV pada anak perempuan usia 9 tahun untuk mendapat perlindungan terhadap HPV tipe 16,18,31,33,45,52,dan 58.19
Hasil ini sejalan dengan kepustakaan yang menyatakan bahwa kanker serviks paling banyak menyerang wanita berusia 36-55.20 Penelitian sebelumnya yang dilakukan Fedrivia tahun 2018-2021 di RSUP Dr. M. Djamil, menyatakan pasien kanker serviks paling banyak pada kelompok usia ≥45 tahun (74,1%).21 Hasil yang hampir sama juga ditemukan pada penelitian yang dilakukan oleh Gondhowiardjo et al.22 di RSUP Dr. Cipto Mangunkusumo yang menyatakan angka kejadian kanker serviks terus mengalami peningkatan pada usia 30-34 tahun sebanyak 153 kasus (5,3%), tertinggi pada kelompok usia 50-54 tahun sebanyak 597 kasus (20,7%) kemudian menurun setelah usia 55 tahun.
Asal daerah pada penelitian ini didapatkan terbanyak berasal dari luar Kota Padang yaitu masing-masingnya 18 pasien (60,0%) dan 15 pasien (71,4%). Hal ini disebabkan oleh tingginya angka kejadian kanker serviks tidak hanya terjadi di Kota Padang saja, namun juga terjadi di luar Kota Padang. Hal ini juga didukung oleh tidak adanya pusat radioterapi di Kota Padang pada tahun 2019-2022 yang pada saat itu hanya memiliki 2 instalasi radioterapi, yaitu RSUP Dr. M. Djamil dan RS Unand yang, sehingga pasien dari luar Kota Padang harus dirujuk ke Kota Padang.13 
Hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa pasien radioterapi kanker serviks lebih banyak dari luar Kota Padang. Hasil yang didapatkan pada kedua rumah sakit tidak berbeda. Hal ini menggambarkan bahwa RSUP Dr. M. Djamil sebagai rumah sakit rujukan utama di Sumatra Barat tidak mendominasi pelayanan rujukan radioterapi dari daerah.
Pendidikan terakhir pasien dikategorikan menjadi 3 kategori, yaitu rendah (tidak sekolah-SD/sederajat), sedang (SMP-SMA/sederajat), dan tinggi (Perguruan tinggi). Berdasarkan hasil penelitian, pendidikan terakhir yang ditempuh oleh pasien radioterapi kanker serviks paling banyak adalah kelompok sedang (SMP-SMA/sederajat) yaitu 24 pasien (80,0%) di RSUP Dr. M. Djamil dan 13 pasien (62%) di RS Unand. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Hanggara pada tahun 2019-2020 didapatkan bahwa tingkat pendidikan terbanyak yang menjalani radioterapi di RS Unand adalah tingkat setara SMA sebanyak 170 pasien (33,3%) dan SMP sebanyak 94 pasien (29,4%).15 Hasil yang hampir sama juga ditemukan pada penelitian yang dilakukan oleh Naimah tahun 2019-2020 didapatkan pasien dengan pendidikan terakhir SMA paling banyak menjalani radioterapi (58,86%).14
Hasil penelitian dikedua rumah sakit didapatkan tingkat sedang. Pada tingkat pendidikan sedang akan mempengaruhi seseorang dalam memahami, mencegah penyakit, dan kepatuhan menjalankan pengobatan. Semakin tinggi pendidikan seseorang, maka akan semakin mudah menerima dan memahami informasi. Selain itu, rendahnya tingkat pendidikan juga dapat mempengaruhi terlambatnya penatalaksaan kanker serviks akibat adanya rasa malu, cemas, dan enggan untuk menjalani deteksi dini.23 Pernikahan dini juga cenderung dilakukan oleh seseorang dengan pendidikan rendah, sehingga hubungan seksual pertama kali terjadi pada usia muda dan meningkatkan risiko terjadinya kanker serviks.24
Stadium terbanyak dalam penelitian ini adalah stadium IIIB dan diikuti stadium IIB, yang mana menggambarkan bahwa banyak pasien baru terdiagnosis saat stadium lanjut. Kanker serviks pada awal stadium sering tidak bergejala, akibatnya banyak terdiagnosis pada stadium lanjut dan tidak operable.6 Untuk itu upaya deteksi dini sangat diperlukan. Deteksi dini dilakukan lebih masif pada kelompok usia reproduktif yang sudah seksual aktif, baik itu dengan IVA atau papsmear. Hal ini berguna untuk mengurangi terlambatnya diagnosis kanker serviks agar terdeteksi pada stadium dini yang memiliki prognosis lebih baik.25 Pemberian vaksinasi HPV pada perempuan usia 9 tahun juga dapat melindungi wanita dari infeksi HPV agar tidak berkembang menjadi kanker.19,26
Masalah sosioekonomi juga meningkatkan faktor risiko terlambatnya penentuan stadium, seperti sulit untuk mendapat akses deteksi dini kanker serviks. Perempuan yang berisiko tinggi terkena kanker serviks tidak memiliki akses yang cukup ke layanan perawatan primer atau memilih untuk tidak menggunakannya. Perbedaan budaya, seperti ketidakpercayaan terhadap sistem layanan kesehatan, kurangnya pemahaman pasien tentang deteksi dini juga menjadi faktor risiko lainnya.27,28 
Berdasarkan panduan praktik klinis kanker serviks tentang penatalaksanaan kanker serviks untuk stadium awal (stadium I-IIA) dapat ditatalaksana dengan pembedahan atau radioterapi. Pada stadium lanjut (IIB-IV) tindakan pembedahan tidak bisa dilakukan, sehingga pilihan terapinya adalah radioterapi, kemoterapi, atau kombinasi keduanya.5,29 Pada hasil penelitian didapatkan stadium terbanyak adalah stadium IIIB, sehingga radioterapi dipilih sebagai tindakan pengobatan. Radioterapi juga bisa dipilih sebagai pilihan terapi pada stadium dini (IB1,IB2, dan IIA2) dan dinilai efektif dan efisien serta tidak menakutkan bagi pasien yang memiliki kontraindikasi medik. 
Hasil penelitian ini relevan dengan penelitian yang dilakukan oleh Kusuma tahun 2020 pada RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta yang menyatakan bahwa pasien menjalani radioterapi kanker serviks terbanyak pada stadium IIIB.16 Penelitian lain yang dilakukan oleh Gondhowiardjo et al.17 pada tahun 2013 bahwa pasien kanker serviks banyak yang menjalani radioterapi pada stadium IIIB (52,3%) diikuti oleh stadium IIB (24,3%).
Tipe histopatologi terbanyak didapatkan adalah karsinoma sel skuamosa (73,3% dan 90,5%). Hasil penelitian ini sejalan dengan literatur yang menyatakan bahwa tipe karsinoma sel skuamosa merupakan tipe kanker serviks terbanyak yaitu sekitar 80% dari semua diagnosis kanker serviks. Hal ini disebabkan karena infeksi HPV paling banyak adalah sub tipe 16 yang menginfeksi pada squamocolumnar junction yang berkaitan dengan karsinoma sel skuamosa. HPV menginfeksi sel basal tempat sel skuamosa yang masih aktif berproliferasi sehingga terjadi displasia dan kemudian menjadi kanker. Tipe adenokarsinoma terjadi akibat infeksi HPV sub tipe 18 pada kelenjar serviks yang biasanya dimulai di endoservik dan menyebar ke atas dan ke samping. Tipe ini lebih agresif dan memiliki tingkat kelangsungan hidup yang lebih rendah daripada karsinoma sel skuamosa dan sering terjadi metastasis jauh.5,11
Tindakan operasi yang dilakukan sebelum menjalani radioterapi di kedua rumah sakit didapatkan sama, yaitu pasien lebih banyak tidak dibedah sebelum menjalani radioterapi. Hal ini disebabkan karena berdasarkan panduan praktik klinis kanker serviks tentang penatalaksanaan kanker serviks pembedahan terbatas pada stadium I hingga IIA.5,29 Pada hasil penelitian, stadium terbanyak adalah stadium IIIB, sehingga tidak bisa dibedah, dan penatalaksanaannya adalah dengan radioterapi, kemoterapi, atau kombinasi keduanya. Pasien yang menjalani pembedahan sebelumnya bisa disebabkan karena terjadi rekurensi dan ada dugaan tidak terdeteksinya stadium lanjut saat sebelum operasi, sehingga terdeteksi intraoperatif akibat kurangnya fasilitas diagnostik di luar kota.30 Hal ini didukung oleh data pasien yang menjalani pembedahan sebelumnya berasal dari luar Kota Padang.
Waktu tunggu radioterapi dapat menggambarkan kualitas pelayanan rumah sakit. Hasil penelitian didapatkan frekuensi waktu tunggu radioterapi di RSUP Dr. M. Djamil terbanyak adalah ≥14 hari yaitu 16 pasien (53,3%), sedangkan di RS Unand frekuensi waktu tunggu radioterapi terbanyak adalah <14 hari sebanyak 16 pasien (76,2%). Dari hasil penelitian yang dilakukan di RSUP Dr. M. Djamil, waktu tunggu radioterapi paling cepat adalah 0 hari dan paling lama adalah 65 hari dengan rata-rata 29 hari. Sedangkan di RS Unand didapatkan waktu tunggu paling cepat adalah 0 hari dengan waktu tunggu terlama 24 hari dengan rata-rata 16 hari. Hasil penelitian ini didapatkan bahwa waktu tunggu di RSUP Dr. M. Djamil lebih lama dibandingkan RS Unand. Hal ini dapat disebabkan karena RSUP Dr. M. Djamil merupakan rumah sakit rujukan utama Sumatera Barat, sehingga jumlah pasien lebih banyak dibandingkan dengan RS Unand. Hal ini menggambarkan bahwa semakin banyak pasien maka semakin lama waktu tunggu radioterapi. 
Waktu tunggu radioterapi yang lama dapat disebabkan oleh keterbatasan sarana prasarana, kurangnya jumlah sumber daya manusia, ketiadaan regulasi, keterbatasan anggaran, dan faktor pasien yang tidak segera datang mengikuti rujukan dari dokter sebelumnya.31,32 Sedangkan untuk waktu tunggu selama 0 hari menandakan pasien menjalani radioterapi pada kegawatan (emergency radiation therapy) karena mengalami perdarahan hebat sehingga harus diradiasi segera.
Penelitian yang dilakukan di Nigeria Utara, waktu tunggu radioterapi kanker adalah 40 hari.33 Penelitian lain yang dilakukan di di Polandia, rata-rata waktu tunggu radioterapi mencapai 5 minggu.34  Waktu tunggu radioterapi di Indonesia belum ada kesepakatan, namun menurut jurnal Radioterapi & Onkologi Indonesia menjelaskan kesepakatan internal di Departemen Radioterapi RSUPN Ciptomangunkusumo mengenai waktu tunggu yang ideal untuk menjalani radioterapi adalah 2 minggu atau 14 hari.31 Pada penelitian yang dilakukan di Euthopia tahun 2021 pada pasien yang terdiagnosis pada stadium IA-IIA sudah terjadi peningkatan stadium menjadi lebih tinggi setelah menunggu selama 112 hari menjadi IIB -IIIA sebanyak 57 pasien (66,3%).35
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terdapat perbedaan penggunaan jenis radioterapi di RSUP Dr. M. Djamil dan RS Unand. RSUP Dr. M. Djamil hanya menggunakan radioterapi eksterna, sedangkan RS Unand menggunakan kombinasi radioterapi eksterna dan brakiterapi. Hal ini disebabkan karena instalasi radioterapi di RSUP Dr. M. Djamil pada saat itu tidak memiliki fasilitas brakiterapi, sedangkan di RS Unand memiliki fasilitas terapi kombinasi radioterapi eksterna dan brakiterapi. 
Radioterapi eksterna diberikan dengan cara radiasi ditembakkan pada jarak tertentu langsung ke bagian tubuh pasien. Radiasi ini memiliki jangkauan yang luas sampai ke KGB di sekitarnya yang berpotensi terkena sebaran tumor.9 Namun, untuk mencegah kerusakan pada jaringan sekitar, dosis yang diberikan lebih sedikit, sehingga dibutuhkan 25 kali radiasi selama 5 hari dalam seminggu. Sedangkan brakiterapi diberikan dengan cara memasang sumber radiasi langsung ke dalam tumor, sehingga daerah yang terkena radiasi lebih sedikit. Dosis dapat diberikan lebih tinggi tanpa menimbulkan kerusakan yang berarti pada jaringan sekitar. Kombinasi radioterapi eksterna dan brakiterapi dilakukan untuk mendapat hasil terapi yang optimal dimana radioterapi eksterna bertujuan mematikan tumor primer dan metastasis di jaringan sekitar, dilanjutkan dengan brakiterapi untuk mematikan tumor primer dengan dosis tinggi tanpa merusak jaringan sekitarnya.7
Fasilitas brakiterapi di Sumatera Barat pada saat itu hanya terdapat di RS Unand, sehingga di RSUP Dr. M. Djamil penatalaksaan kanker serviks stadium IIB dan IIIB menggunakan radioterapi eksterna dengan box system sebagai alternatif booster pada pasien yang tidak dilakukan brakiterapi. Penelitian yang dilakukan oleh Wahyuni yang dilakukan di RSUP Dr. M. Djamil didapatkan bahwa tidak terdapat perbedaan respon terapi antara radioterapi dengan booster box system dibandingkan dengan booster brakiterapi dalam penatalaksanaan kanker serviks stadium IIB dan IIIB.36
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan didapatkan hasil penelitian bahwa gejala akut yang paling banyak ditemukan adalah gejala radiodermatitis sebanyak 12 pasien (40,0%) di RSUP Dr. M. Djamil dan 13 pasien (61,9%) di RS Unand. Keluhan terbanyak lainnya di RSUP Dr. M. Djamil yaitu diare sebanyak 12 pasien (40,0%). 
Hasil ini sejalan dengan kepustakaan yang menyatakan bahwa sekitar 95% pasien yang menjalani radioterapi untuk pengobatan kanker mengalami radiodermatitis.37 Radiodermatitis atau dermatitis radiasi adalah lesi kulit pada area yang terpapar radioterapi eksternal yang dapat terjadi secara akut maupun kronis karena adanya respon inflamasi yang menyebabkan timbulnya eritema, xerosis, deskuamasi, gatal, dan hiperpigmentasi.38 Diare merupakan efek samping radioterapi yang muncul akibat paparan radiasi eksterna dibagian rektum.

Simpulan
Berdasarkan penelitian yang dilakukan, maka didapatkan kesimpulan usia paling banyak terdiagnosis adalah 36-55 tahun, berasal dari luar Kota Padang, tingkat pendidikan sedang dengan stadium IIIB, tipe histopatologis karsinoma sel skuamosa, pasien banyak tidak dibedah sebelum menjalani radioterapi. Waktu tunggu radioterapi RSUP Dr. M. Djamil lebih lama dan menggunakan jenis radioterapi yang berbeda. Gejala akut pascaradioterapi terbanyak radiodermatitis.
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