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ABSTRACT

Cervical cancer is one of the leading causes of cancer-related deaths among
women in Indonesia. After screening (IVA, Pap smear, HPV DNA test),
radiodiagnostic examinations are needed to assess early stage, tumor size, and
possible local spread. This study aims to compare radiodiagnostic modalities
(ultrasound, MRI, CT, PET-CT) for early detection of cervical cancer, focusing on
examination protocols as a reference for radiographers. This literature review
uses sources from the SINTA portal, Garuda, and SINTA-indexed journals (52-54)
from 2020-2025. Results show MRI is superior for early local evaluation,
ultrasound as an efficient initial modality, while CT/PET-CT are used
selectively. Radiographers play an important role in ensuring proper protocol
application for optimal image quality.

Keywords: Cervical Cancer, Early Detection, Ultrasound, MRI, CT, PET-CT,
Imaging Protocol.

ABSTRAK

Kanker serviks merupakan salah satu penyebab utama kematian akibat kanker
pada perempuan di Indonesia. Setelah skrining (IVA, Pap smear, tes HPV DNA),
pemeriksaan radiodiagnostik diperlukan untuk menilai stadium awal, ukuran
tumor, dan kemungkinan penyebaran lokal. Penelitian ini bertujuan
membandingkan modalitas radiodiagnostik (USG, MRI, CT, PET-CT) untuk deteksi
dini kanker serviks, dengan fokus pada protokol pemeriksaan sebagai referensi
radiografer. Studi literatur ini menggunakan sumber dari portal SINTA, Garuda,
dan jurnal SINTA (S2-54) periode 2020-2025. Hasil menunjukkan MRI unggul dalam
evaluasi lokal awal, USG sebagai modalitas awal yang efisien, sedangkan CT/PET-
CT digunakan selektif. Radiografer berperan penting memastikan penerapan
protokol yang tepat untuk kualitas citra optimal

Kata Kunci: Kanker Serviks, Deteksi Dini, USG, MRI, CT, PET-CT, Protokol
Pemeriksaan.
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PENDAHULUAN

Kanker serviks masih menjadi
salah satu penyebab kematian
tertinggi akibat kanker pada
perempuan di Indonesia. Data Global
Cancer Observatory (GLOBOCAN)
tahun 2020 menunjukkan terdapat
36.633 kasus baru dan 21.003
kematian akibat kanker serviks di
Indonesia, menjadikannya sebagai
beban kesehatan masyarakat yang
signifikan (Bray et al., 2021). Lebih
dari 60% pasien didiagnosis pada
stadium lanjut, yang berdampak
pada rendahnya angka kelangsungan
hidup (Pratiwi dkk., 2022; Sung dkk.,

2021).

Faktor risiko utama kanker
serviks adalah infeksi Human
Papillomavirus (HPV), yang dapat
dicegah melalui vaksinasi dan
skrining berkala (WHO, 2020).
Namun, cakupan skrining di
Indonesia masih rendah, hanya
sekitar 12% dari wanita usia 30-50
tahun yang telah  menjalani

pemeriksaan, dengan variasi antar
daerah yang cukup lebar (Arisca

dkk., 2021; Sung dkk., 2021).
Hambatan yang sering ditemui
meliputi  kurangnya  kesadaran,

stigma sosial, keterbatasan fasilitas,
dan biaya pemeriksaan (Liana,
2023).

Metode skrining yang umum
digunakan adalah Inspeksi Visual
Asam Asetat (IVA), Pap smear, dan
tes DNA HPV. IVA memiliki
keunggulan pada kemudahan dan
biaya rendah, namun sensitivitasnya
lebih rendah dibandingkan metode
lain (Siahaan dkk., 2024). Pap smear
dan tes HPV DNA memberikan
akurasi yang lebih tinggi tetapi
memerlukan fasilitas laboratorium
dan tenaga terlatih (Arini
Pramodavardhani Puteri, 2020)

Setelah skrining, pemeriksaan
radiodiagnostik menjadi  krusial
untuk menentukan stadium, ukuran
tumor, invasi parametrium, dan
keterlibatan organ sekitar. MRI
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panggul dianggap sebagai modalitas

unggulan dalam penilaian lokal
karena kemampuannya
menampilkan detail anatomi

jaringan lunak dengan sensitivitas

92-98% dan spesifisitas 85-95%
(Fatimah  dkk., 2024). uUsG
transvaginal/pelvis menjadi

alternatif yang lebih terjangkau dan
cepat, meski kualitas hasilnya sangat
bergantung pada  keterampilan
operator (Liana, 2023; Purbadi dkk.,
2022).

CT abdomen-pelvis digunakan
terutama untuk evaluasi metastasis
nodal dan organ jauh, sedangkan
PET-CT  memberikan  informasi
tambahan mengenai metastasis
mikro namun ketersediaannya masih
terbatas di  Indonesia  ((Arini
Pramodavardhani  Puteri, 2020;
WHO, 2020).

Bagi radiografer, pemahaman
yang tepat mengenai protokol
pemeriksaan pada setiap modalitas
sangat penting untuk menghasilkan
citra yang optimal dan akurat.
Standarisasi protokol dan pelatihan
teknis menjadi langkah strategis
untuk meningkatkan kualitas
pelayanan dan mempercepat
diagnosis kanker serviks di Indonesia
(Kementrian Kesehatan & Indonesia,
2024).

TINJAUAN PUSTAKA

Kanker serviks atau yang
dikenal juga dengan kanker leher
rahim. Jenis kanker ini menyerang
daerah leher rahim yang merupakan
pintu masuk kearah rahim yang
letaknya diantara rahim (uterus)
dengan liang senggama perempuan
(vagina). Biasanya pada stadium
awal terjadinya kanker serviks kaum
wanita belum menyadari dirinya
terkena kanker karena tanda gejala
kanker serviks ada stadium awal
belum begitu jelas. Kaum wanita
baru akan menyadari dirinya terkena
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kanker serviks setelah mengalami
stadium lanjut dengan tanda dan
gejala meliputi keputihan yang
berbau busuk, berwarna kehijauan
dan terkadang bercampur darah,
perdarahan melalui vagina di luar
siklus menstruasi, perdarahan
setelah melakukanhubugan seksual/

senggama, perdarahan pada saat
wanita sudah mengalami
menopause, gagal ginjal akibat

infilrasi sel tumor ke ureter yang
menyebabkan  obstruksi total,
anemia, nyerl (Nurwijaya, 2013).

Pada kanker serviks stadium
akhir atau stadium empat telah
terjadi penyebaran sel kanker
kebagian tubuh lain seperti kandung
kemih, rektum, paru-paru, tulang
bahkan hati. Kanker serviks tadium
empat dibagi menjadi stadium IVA
dan stadium IVB (La, 2022).

HASIL PENELITIAN

Hasil pencarian literatur pada
tiga basis data utama, yaitu SINTA,
jurnal

Garuda,
terakreditasi,
artikel

Setelah

teks
berdasarkan
eksklusi

syarat
sumber
artikel
relevansi

dan

penuh.

kriteria
telah ditetapkan,
diperoleh 9 artikel yang memenuhi
untuk dianalisis
utama.
non-SINTA yang memiliki
juga digunakan
sebagai referensi pendukung untuk

yang

tinggi

situs

menghasilkan
yang berpotensi
proses

inklusi

Selain itu,

memperkaya pembahasan.

Tabel 1. Protokol Modalitas Radiodiagnostik pada Deteksi Awal Kanker

Serviks
Modalitas Tujuan Protokol Teknis Tips
Pemeriksaan Radiografer
MRI Ukur tumor, Supine; coil phased-  Bladder
Panggul invasi array; T2WI  terisi
parametrium, sagittal/axial/coron  sebagian;
keterlibatan al (3-4 mm); TIWI  minim
vagina/korpus, axial pra-kontras;  gerakan; cek
KGB pelvis DWI b=0, 800-1000 +  fungsi ginjal
ADC; DCE T1W VIBE
pasca Gd 0,1
mmol/kg (5-6 fase,
20-30 detik)
USG Dimensi tumor,  Lithotomy/semi- Hindari
TV/Abdom batas lesi, lithotomy; probe TV  tekanan
en invasi awal 5-9 MHz; TA 3-5 berlebih;
MHz; B-mode +  optimalkan
Color Doppler gain
CT Nodal/metastas  Supine; spiral multi-  Protokol low-
Abdomen- is awal slice; slice 3-5 mm;  dose untuk
Pelvis pra & pasca-kontras  nodal survey;
IV (fase portal cek ginjal
venous 70-80 detik)
PET-CT Metastasis FDG 18F 5 MBq/kg;  Pasien rileks
mikro/KGB puasa 6 jam;  saat uptake;
kecil scanning 60 menit  minim

pasca injeksi

gerakan
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relevan.
penghapusan
duplikasi, tersisa 35 artikel yang
kemudian disaring berdasarkan judul
dan abstrak. Dari hasil penyaringan
ini, 15 artikel masuk ke tahap telaah
Selanjutnya,

sebagai
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Hasil ekstraksi data
menunjukkan bahwa MRI panggul
direkomendasikan untuk penilaian

awal  kanker  serviks  karena
akurasinya tinggi dalam
mengidentifikasi ukuran  tumor,
invasi parametrium, dan

keterlibatan vagina/korpus uteri.
Protokol umum meliputi T2WI multi-
planar (sagittal, axial, coronal)
dengan irisan 3-4 mm, T1WI axial
pra-kontras, DWI/ADC, dan DCE T1W
VIBE pasca kontras.

USG transvaginal/pelvis
digunakan terutama sebagai
PEMBAHASAN

Hasil kajian ini memperkuat
posisi MRI panggul sebagai modalitas
utama untuk evaluasi lokal kanker
serviks stadium awal di Indonesia.
Empat artikel SINTA 2-3 (Fatimah
dkk., 2024; Pratiwi dkk., 2022;
Purbadi dkk., 2022). melaporkan
bahwa MRI memberikan sensitivitas
92-98% dan spesifisitas 85-95% dalam

mendeteksi ukuran tumor, invasi
parametrium, dan keterlibatan
organ sekitar. Kombinasi sekuens

T2WI multi-planar, DWI/ADC, dan
DCE terbukti meningkatkan akurasi

diagnosis dan membantu
perencanaan  terapi, terutama
radioterapi dan  brachytherapy.

Namun, akses terhadap MRI masih
terbatas di banyak daerah, terutama
di luar Jawa, akibat keterbatasan
fasilitas dan biaya pemeriksaan yang
relatif tinggi (Pratiwi dkk., 2022).

UsG transvaginal/pelvis
menjadi alternatif penting di
fasilitas dengan sumber daya

terbatas. Dua studi (Liana, 2023;
Purbadi dkk., 2022) menunjukkan
bahwa USG dapat memperkirakan

ukuran tumor dengan akurasi
mendekati MRI, terutama bila
dikombinasikan dengan color

Doppler untuk menilai vaskularisasi.
Keunggulan USG adalah ketersediaan
luas, harga terjangkau, dan waktu
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pemeriksaan awal di fasilitas dengan
keterbatasan MRI, menggunakan
probe 5-9 MHz untuk transvaginal
dan 3-5 MHz untuk transabdominal,
dengan tambahan color Doppler.CT
abdomen-pelvis digunakan untuk
deteksi nodal dan metastasis awal
dengan protokol spiral multi-slice 3-
5 mm pra- dan pasca-kontras IV pada
fase  portal  venous. PET-CT
digunakan untuk deteksi metastasis
mikro dengan protokol pemberian
FDG 18F 5 MBq/kg, puasa 6 jam, dan
pemindaian 60 menit pasca injeksi.

pemeriksaan singkat. Namun,

kualitas hasil sangat bergantung
pada keterampilan operator, dan
kemampuan menilai invasi
parametrium lebih rendah

dibandingkan MRI.

CT abdomen-pelvis digunakan
secara selektif untuk evaluasi
metastasis nodal dan organ jauh.
Studi Puteri (2020) menegaskan
bahwa CT memberikan pemeriksaan
cepat dan cukup akurat (sensitivitas
65-75%, spesifisitas 80-85%), namun
tidak sebaik MRI dalam menilai
jaringan lunak pelvis. PET-CT,
seperti yang dilaporkan WHO (2020),
unggul dalam deteksi metastasis
mikro dan penilaian whole-body
staging, namun penggunaannya di
Indonesia masih sangat terbatas

karena faktor biaya dan
ketersediaan.

Dari sudut pandang
radiografer, penerapan protokol

pemeriksaan yang tepat menjadi

kunci kualitas citra dan akurasi
diagnosis. Misalnya, pada MRI,
kesalahan penentuan irisan atau

parameter DWI dapat menurunkan
kontras jaringan dan menyulitkan
penilaian tumor. Demikian pula,
pada USG, penggunaan frekuensi
probe vyang tidak sesuai dapat
mengurangi  resolusi citra dan
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mengakibatkan interpretasi yang
keliru.

Secara strategis, implementasi
standarisasi protokol nasional pada
pemeriksaan radiodiagnostik kanker
serviks perlu dilakukan,
sebagaimana direkomendasikan oleh
Kementerian Kesehatan RI (2024),
untuk mengurangi variasi kualitas
antar fasilitas dan mempermudah
pembacaan hasil oleh dokter
radiologi. Kolaborasi antar
radiografer, dokter radiologi, dan
ginekolog juga sangat penting untuk
memastikan  hasil  pemeriksaan
optimal dan sesuai kebutuhan klinis.

KESIMPULAN

Studi literatur ini menunjukkan
bahwa modalitas radiodiagnostik
memegang peran penting dalam
deteksi awal kanker serviks di
Indonesia, dengan keunggulan
masing-masing  modalitas. MRI
panggul memiliki akurasi tertinggi
dalam menilai ukuran tumor dan
invasi parametrium, menjadikannya
pilihan utama pada fasilitas dengan
sumber daya memadai. USG
transvaginal/pelvis menjadi
alternatif yang efektif di daerah
dengan  keterbatasan fasilitas,
terutama bila dikombinasikan
dengan color Doppler. CT abdomen-
pelvis dan PET-CT memberikan
kontribusi pada evaluasi metastasis,
meskipun  penggunaannya lebih
selektif. Penerapan protokol
pemeriksaan yang tepat pada setiap
modalitas menjadi faktor kunci yang
menentukan kualitas citra dan
akurasi diagnosis.
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