AN
KEGERDASAN BUATAN

PEMANFAATAN RANDOM FOREST CLASSIFIER
DALAM DETEKSI DINI

Ana Mariza, S.ST, M.Kes.
Ridwan Mahenra, S Kom M.C. S (AI)
. # :, arsih, S.S dn M <

AMRIS-CervAl



KANKER SERVIKS DAN KECERDASAN BUATAN:
PEMANFAATAN RANDOM FOREST CLASSIFIER
DALAM DETEKSI DINI

Ana Mariza, S.ST., M.Kes.
Ridwan Mahenrs, S.Kom., M.C.S.CAI)
Sunarsih, S.SiT., Bdn., M.Kes.

O

- -
= =
=1 A=

MEDIA GROUP

Tahta Media Group



UU No 28 tahun 2014 tentang Hak Cipta

Fungsi dan sifat hak cipta Pasal 4
Hak Cipta sebagaimana dimaksud dalam Pasal 3 huruf a
merupakan hak cksklusif yang terdiri atas hak moral dan hak
ekonomi.

Pembatasan Pelindungan Pasal 26
Ketentuan sebagaimana dimaksud dalam Pasal 23, Pasal 24, dan
Pasal 25 tidak berlaku terhadap:

i. penggunaan kutipan singkat Ciptaan dan/atau produk Hak Terkait
untuk pelaporan peristiwa akwal yang ditujukan hanya untuk
keperluan penyediaan informasi aktual;

ii. Penggandaan Ciptaan dan/atau produk Hak Terkait hanya untuk
kepentingan penelitian ilmu pengetahuan;

iil. Penggandaan Ciptaan dan/atau produk Hak Terkait hanya untuk
keperluan pengajaran, kecuali pertunjukan dan Fonogram yang telah
dilakukan Pengumuman sebagai bahan ajar; dan

iv. penggunaan untuk kepentingan pendidikan dan pengembangan ilmu
pengetahuan yvang memungkinkan suatu Ciptaan dan/atau produk
Hak Terkait dapat digunakan tanpa izin Pelaku Pertunjukan,
Produser Fonogram, atau Lembaga Penyiaran.

Sanksi Pelanggaran Pasal 113

1. Setiap Orang vang dengan tanpa hak melakukan pelanggaran hak

ckonomi sebagaimana dimaksud dalam Pasal 9 ayat (1) huruf 1 untuk

Penggunaan Secara Komersial dipidana dengan pidana penjara paling

lama 1 (satu) tahun dan/atau pidana denda paling banyak

Rp100.000.000 (seratus juta rupiah).

Setiap Orang yang dengan tanpa hak dan/atau tanpa izin Pencipta

atau pemegang Hak Cipta melakukan pelanggaran hak ckonomi

Pencipta sebagaimana dimaksud dalam Pasal 9 ayat (1) huruf ¢, huruf

d, huruf f, dan/atau huruf h untuk Penggunaan Secara Komersial

dipidana dengan pidana penjara paling lama 3 (tiga) tahun dan/atau

pidana denda paling banyak Rp500.000.000,00 (lima ratus juta
rupiah).

2

Hak cipta dilindungi undang-undang
Dilarang keras menerjemahkan, memfotokopi, atau memperbanyak sebagian
atau seluruh isi buku ini tanpa izin tertulis dari Penerbit.

ii



KANKER SERVIKS DAN KECERDASAN BUATAN:
PEMANFAATAN RANDOM FOREST CLASSIFIER DALAM DETEKSI DINI

Penulis:
Ana Mariza, S.ST., M.Kes.
Ridwan Mahenra, S.Kom., M.C.S.(Al)
Sunarsih, S.SiT., Bdn., M.Kes.

Desain Cover:
Tahta Media

Editor:
Tahta Media

Proofreader:
Tahta Media

Ukuran:
vii, 65, uk: 15,5 x 23 cm

ISBN: 978-634-262-335-0

Cetakan Pertama:
Oktober 2026

Hak Cipta 2026, Pada Penulis
Isi diluar tanggung jawab penerbit

Copyright © 2026 by Tahta Media Group
All Rights Reserved

PENERBIT TAHTA MEDIA GROUP
Perumahan Mitra Utama Residence 3 Blok A no 1, Sawahan, Tempel,
Kec. Gatak, Kabupaten Sukoharjo, Jawa Tengah 57557
email: tahtaliterasimedia@gmail.com
website: http://store.tahtamedia.co.id/
Anggota IKAPI (216/JTE/2021)

iii


mailto:tahtaliterasimedia@gmail.com
http://store.tahtamedia.co.id/

KATA PENGANTAR

Kanker  serviks = merupakan contoh  penyakit yang
memperlihatkan kuatnya hubungan antara kesehatan reproduksi,
pencegahan berbasis populasi, perilaku pencarian layanan, teknologi
diagnostik, dan inovasi digital. Monograf ini disusun untuk
menjembatani landasan biologis dan klinis kanker serviks dengan
perkembangan kecerdasan buatan, khususnya Random Forest
Classifier, sebagai alat penapisan awal berbasis faktor risiko.

Pembahasan tidak menempatkan kecerdasan buatan sebagai
pengganti pemeriksaan klinis. Sebaliknya, teknologi diposisikan
sebagai instrumen pendukung untuk meningkatkan literasi risiko,
memperluas akses penapisan awal, dan membantu menentukan
kebutuhan rujukan ke pemeriksaan definitif seperti tes HPV DNA,
IVA/DolIVA, sitologi, kolposkopi, dan biopsi. Perspektif ini penting
agar inovasi digital tetap aman, etis, dan berorientasi pada kebutuhan

perempuan.

Agustus, 2026

Penulis
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BAB 1
KANKER SERVIKS

A. PENDAHULUAN

Kanker serviks merupakan keganasan yang tumbuh pada leher
rahim, yaitu bagian terbawah uterus yang berhubungan langsung
dengan vagina. Penyakit ini berkembang terutama dari epitel di zona
transformasi, tempat epitel skuamosa dan kolumnar bertemu.
Sebagian besar kasus berawal dari infeksi persisten human
papillomavirus (HPV) risiko tinggi, khususnya tipe 16 dan 18 (WHO,
2024a; IARC, 2024).

Perjalanan penyakit umumnya berlangsung perlahan. Perubahan
sel dapat dimulai sebagai lesi prakanker, berkembang menjadi kanker
invasif, kemudian meluas ke vagina, korpus uterus, jaringan
parametrial, kandung kemih, rektum, kelenjar getah bening, atau
organ jauh. Rentang waktu yang panjang sebelum menjadi invasif
memberi peluang besar untuk pencegahan melalui vaksinasi, skrining,

serta tata laksana lesi prakanker.

B. ANATOMI SERVIKS DAN ZONA TRANSFORMASI

Serviks berbentuk silindris dan terdiri atas ektoserviks yang
menonjol ke vagina serta endoserviks yang membentuk kanalis
servikalis. Ektoserviks terutama dilapisi epitel skuamosa berlapis,
sedangkan endoserviks dilapisi epitel kolumnar penghasil mukus.

Batas pertemuan kedua epitel disebut sambungan skuamokolumnar.
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Lokasi sambungan skuamokolumnar berubah mengikuti usia,
status hormonal, kehamilan, dan proses metaplasia. Daerah dinamis
di antara posisi lama dan baru sambungan tersebut disebut zona
transformasi. Area inilah yang paling rentan mengalami infeksi HPV
persisten dan transformasi neoplastik sehingga menjadi sasaran utama

saat pemeriksaan IVA, sitologi, maupun kolposkopi.

C. DEFINISI DAN JENIS HISTOPATOLOGI

Secara klinis, kanker serviks adalah neoplasma ganas primer yang
berasal dari sel epitel serviks. Lebih dari sembilan puluh persen tumor
serviks bersifat epitelial. Karsinoma sel skuamosa merupakan tipe
yang paling sering ditemukan, sedangkan adenokarsinoma berasal
dari epitel kelenjar endoserviks. Tipe lain seperti adenoskuamosa dan
neuroendokrin lebih jarang tetapi dapat menunjukkan perilaku
biologis yang agresif.

Istilah kanker serviks perlu dibedakan dari lesi intraepitel
skuamosa atau cervical intraepithelial neoplasia (CIN). Lesi prakanker
masih terbatas pada epitel dan belum menembus membran basal,
sedangkan kanker invasif telah melampaui membran basal serta
berpotensi menyebar melalui jaringan, pembuluh limfe, dan aliran
darah.

D. EPIDEMIOLOGI DAN BEBAN PENYAKIT

Kanker serviks tetap menjadi masalah kesehatan masyarakat,
terutama di negara berpendapatan rendah dan menengah.
Ketimpangan beban penyakit berkaitan erat dengan perbedaan akses
terhadap vaksin HPV, skrining bermutu, diagnosis, dan pengobatan.
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Estimasi global tahun 2022 mencatat sekitar 660.000 kasus baru dan
350.000 kematian akibat kanker serviks (WHO, 2024a; IARC, 2024).

Di Indonesia, kanker serviks masih termasuk kanker tersering
pada perempuan. Cakupan skrining yang belum merata,
keterlambatan diagnosis, hambatan geografis, biaya, rasa takut,
stigma, serta keterbatasan layanan rujukan berkontribusi terhadap
tingginya kasus yang ditemukan pada stadium lanjut. Oleh karena itu,
upaya pengendalian harus mengintegrasikan pendidikan kesehatan,
vaksinasi, skrining berbasis risiko, dan kesinambungan tindak lanjut
(Kementerian Kesehatan RI, 2024a).
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BAB 2
ETIOLOGI, PATOFISIOLOGI,
DAN FAKTOR RISIKO

A. INFEKSI HPV SEBAGAI PENYEBAB UTAMA

HPV merupakan virus DNA yang menginfeksi epitel kulit dan
mukosa. Penularan terutama terjadi melalui kontak seksual atau
kontak kulit ke kulit pada area genital. Sebagian besar infeksi bersifat
sementara dan dapat dibersihkan oleh sistem imun dalam satu hingga
dua tahun. Risiko terbesar muncul ketika infeksi HPV onkogenik
bertahan lama, terutama pada zona transformasi serviks.

Tipe HPV 16 dan 18 bertanggung jawab atas proporsi besar kanker
serviks. Meskipun infeksi HPV sangat umum pada orang yang aktif
secara seksual, hanya sebagian kecil infeksi yang berkembang menjadi
lesi prakanker. Persistensi virus, respons imun pejamu, paparan ko-
faktor, dan perubahan genetik sel menentukan arah perkembangan
penyakit (WHO, 2024b).

B. TAHAPAN KARSINOGENESIS

Karsinogenesis serviks dapat diringkas dalam empat tahap yang
saling berkesinambungan:
1. HPV onkogenik menginfeksi sel basal pada epitel metaplastik
zona transformasi.
2. Infeksi tidak tereliminasi dan menjadi persisten.

Klon sel epitel abnormal berkembang menjadi lesi prakanker.
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4. Sel abnormal menembus membran basal dan berkembang

menjadi kanker invasif.

C. PATOFISIOLOGI MOLEKULER

Virus memasuki sel basal melalui mikroabrasi pada epitel. Pada
infeksi persisten, materi genetik HPV risiko tinggi dapat berintegrasi
dengan genom sel pejamu. Protein virus E6 mendorong degradasi
protein penekan tumor p53, sedangkan E7 mengganggu fungsi
retinoblastoma protein (pRb). Akibatnya, kendali siklus sel melemah,
apoptosis berkurang, dan akumulasi kerusakan genetik meningkat.

Perubahan awal dapat muncul sebagai CIN derajat rendah.
Sebagian lesi mengalami regresi, tetapi lesi derajat tinggi memiliki
peluang lebih besar untuk bertahan dan berkembang menjadi kanker
invasif. Setelah menembus membran basal, sel kanker dapat
menginvasi stroma, melibatkan jaringan parametrial, serta menyebar

ke kelenjar getah bening pelvis dan paraaorta.

D. FAKTOR RISIKO

Faktor risiko pada dasarnya meningkatkan peluang terpapar
HPV, mempertahankan infeksi, atau mempercepat progresi lesi.
Keberadaan satu faktor tidak berarti seseorang pasti mengalami
kanker, tetapi kombinasi faktor dapat meningkatkan risiko secara
bermakna.

1. Aktivitas seksual pada usia sangat muda. Zona transformasi pada
remaja lebih terekspos dan perilaku ini memperpanjang masa

kemungkinan paparan HPV.
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2. Banyak pasangan seksual atau pasangan berisiko. Meningkatkan
peluang kontak dengan HPV; jumlah pasangan bukan penyebab
langsung tanpa adanya infeksi.

3. Riwayat infeksi menular seksual. Menandai paparan seksual dan
dapat menimbulkan inflamasi yang mendukung persistensi HPV.

4. HIV atau imunosupresi. Menurunkan kemampuan tubuh
membersihkan HPV; perempuan dengan HIV memiliki risiko
kanker serviks lebih tinggi dan memerlukan skrining lebih sering.

5. Merokok. Zat karsinogen dalam tembakau dapat ditemukan pada
mukus serviks dan mengganggu respons imun lokal.

6. Paritas tinggi dan penggunaan kontrasepsi hormonal jangka
panjang. Berhubungan dengan peningkatan risiko pada
perempuan yang terinfeksi HPV persisten; keputusan kontrasepsi
tetap harus mempertimbangkan manfaat dan risiko individual.

7. Keterbatasan sosial ekonomi dan akses layanan. Mengurangi
kesempatan vaksinasi, skrining, diagnosis, dan pengobatan tepat
waktu.

8. Status gizi dan faktor imun. Kekurangan gizi tidak menjadi
penyebab tunggal, tetapi dapat memengaruhi daya tahan tubuh

dan kerentanan terhadap infeksi persisten.
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BAB 3
MANIFESTASI KLINIS DAN
PERJALANAN PENYAKIT

A. FASE PRAKANKER

Infeksi HPV dan lesi prakanker umumnya tidak menimbulkan

keluhan. Tidak adanya gejala bukan berarti serviks bebas dari
perubahan patologis. Karena itu, skrining ditujukan kepada
perempuan tanpa gejala agar lesi dapat ditemukan sebelum menjadi
invasif (WHO, 2024b).

B. TANDA DAN GEJALA KANKER INVASIF

Keluhan yang sering ditemukan ialah perdarahan vagina
abnormal, termasuk perdarahan setelah hubungan seksual, di antara
siklus menstruasi, setelah menopause, atau setelah aktivitas berat.
Keputihan yang terus-menerus, berair, bercampur darah, atau berbau
tidak sedap dapat terjadi akibat ulserasi, nekrosis, dan infeksi pada
massa tumor. Nyeri panggul atau nyeri saat hubungan seksual juga
memerlukan evaluasi.

Pada stadium lanjut dapat muncul nyeri punggung atau tungkai,
edema ekstremitas bawah, gangguan berkemih, hematuria, gangguan
defekasi, hidronefrosis, penurunan berat badan, anemia, kelelahan,
serta penurunan jumlah urine. Gejala tersebut tidak spesifik hanya
untuk kanker serviks; diagnosis harus dipastikan melalui pemeriksaan

klinis dan histopatologi.
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C. POLA PENYEBARAN

Penyebaran lokal berlangsung ke vagina, parametrium, dinding
panggul, kandung kemih, atau rektum. Penyebaran limfatik terutama
menuju kelenjar pelvis dan paraaorta. Metastasis hematogen lebih
sering melibatkan paru, hati, dan tulang. Luas penyebaran
menentukan stadium, pilihan terapi, prognosis, dan kebutuhan

pelayanan paliatif.

D. KAPAN HARUS DIRUJUK

Perempuan dengan perdarahan pascakoitus, perdarahan
pascamenopause, lesi serviks yang mudah berdarah, hasil skrining
positif, atau gejala yang menetap harus dirujuk untuk evaluasi lebih
lanjut. Tenaga kesehatan perlu menghindari penundaan rujukan

hanya karena pasien tidak mengalami nyeri atau tampak sehat.
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BAB 4
SKRINING DAN DIAGNOSIS

A. PRINSIP SKRINING

Skrining bertujuan menemukan infeksi HPV risiko tinggi atau
perubahan prakanker pada orang tanpa gejala. Skrining bukanlah
diagnosis akhir. Hasil positif harus diikuti triase, kolposkopi, biopsi,
atau tata laksana sesuai algoritme nasional. Keberhasilan program
bergantung pada cakupan sasaran, mutu pemeriksaan, komunikasi
hasil, dan kepastian tindak lanjut.

WHO menganjurkan tes HPV sebagai metode skrining berkinerja
tinggi. Secara umum, skrining dimulai pada usia 30 tahun dan diulang
setiap 5-10 tahun; pada perempuan dengan HIV dimulai lebih awal,
sekitar usia 25 tahun, dan dilakukan lebih sering. Pelaksanaan di
Indonesia harus mengikuti pedoman nasional serta ketersediaan
layanan setempat (WHO, 2021; WHO, 2024b).

B. METODE SKRINING

Tes DNA HPV mendeteksi materi genetik HPV risiko tinggi dan
mampu mengenali risiko sebelum perubahan sel menjadi nyata.
Sampel dapat diambil oleh tenaga kesehatan atau, pada program
tertentu, melalui pengambilan sampel mandiri. Kementerian
Kesehatan memperluas pemanfaatan DNA HPV dan self-sampling
untuk meningkatkan akses dan partisipasi skrining (Kementerian
Kesehatan RI, 2023; 2026).
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GLOSARIUM

A

Ablasi: Penghancuran jaringan abnormal dengan energi panas atau
dingin tanpa mengangkat jaringan sebagai spesimen.

Acetowhite: Area epitel yang tampak putih setelah aplikasi asam
asetat pada pemeriksaan IVA atau kolposkopi.

B
Biopsi: Pengambilan jaringan untuk pemeriksaan histopatologi.
Brakiterapi: Radioterapi dengan sumber radiasi ditempatkan dekat

atau di dalam tumor.

C
CIN: Cervical intraepithelial neoplasia; perubahan prakanker yang

masih terbatas pada epitel serviks.

H
HPV: Human papillomavirus, kelompok virus yang sebagian tipenya
berisiko tinggi menyebabkan kanker.

I
IVA: Inspeksi visual dengan asam asetat untuk mengenali perubahan

pada serviks.

K
Kolposkopi: Pemeriksaan serviks menggunakan alat pembesar untuk

menilai pola epitel dan memandu biopsi.
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M
Metastasis: Penyebaran sel kanker ke organ atau jaringan yang jauh

dari lokasi asal.

V4

Zona transformasi: Area serviks tempat epitel kolumnar mengalami
metaplasia menjadi epitel skuamosa dan paling rentan terhadap
perubahan akibat HPV.
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Kanker serviks merupakan salah satu masalah kesehatan
reproduksi perempuan yang sebagian besar dapat dicegah dan
disembuhkan apabila ditemukan sejak dini. Namun, keterbatasan
akses pelayanan, rendahnya partisipasi skrining, biaya, rasa takut, dan
kurangnya pemahaman masyarakat masih menyebabkan banyak
kasus terdiagnosis pada stadium lanjut.

Monograf berjudul Kanker Serviks dan Kecerdasan Buatan:
Pemanfaatan Random Forest Classifier dalam Deteksi Dini menyajikan
pembahasan komprehensif mengenai kanker serviks, mulai dari
anatomi serviks, infeksi Human Papillomavirus (HPV), etiologi,
patofisiologi, faktor risiko, manifestasi klinis, perjalanan penyakit,
skrining, diagnosis, pemeriksaan IVA, stadium, penatalaksanaan,
pencegahan, hingga dukungan berkelanjutan bagi pasien. Aspek
komunikasi, asuhan, kualitas hidup, dan peran tenaga kesehatan juga
dibahas sebagai bagian penting dari pelayanan yang berpusat pada
perempuan.

Keunggulan monograf ini terletak pada integrasi ilmu kesehatan
dengan teknologi kecerdasan artifisial melalui pengembangan AMRIS-
CervAl. Aplikasi berbasis web ini menggunakan algoritme Random
Forest Classifier untuk mengolah 14 faktor kesehatan reproduksi
sebagai alat bantu penilaian risiko awal kanker serviks. Hasil evaluasi
menunjukkan bahwa model memiliki kemampuan diskriminasi sedang
dan berpotensi mendukung edukasi, komunikasi risiko, serta
mendorong perempuan untuk menjalani skrining resmi.

AMRIS-CervAl tidak dimaksudkan untuk menggantikan
pemeriksaan IVA, Pap smear, HPV-DNA, kolposkopi, biopsi, maupun
penilaian klinis tenaga kesehatan. Aplikasi ini ditempatkan sebagai
prototipe pendukung yang masih memerlukan validasi multisenter,
pengujian prospektif, evaluasi keamanan, kalibrasi, keadilan, dan
pemantauan berkelanjutan sebelum diterapkan secara luas.

Dengan memadukan landasan klinis, kesehatan reproduksi,
hasil pengembangan dan evaluasi model, dan tata kelola kecerdasan
artifisial yang bertanggung jawab, monograf ini diharapkan menjadi
referensi bagi mahasiswa, dosen, peneliti, bidan, tenaga kesehatan,
pengembang teknologi kesehatan, serta pembuat kebijakan dalam
mengembangkan inovasi deteksi dini kanker serviks yang aman, etis,
transparan, dan berorientasi pada keselamatan perempuan.
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