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PREVALENSI RISIKO TINGGI DISPLASIA CERVIKS PADA
METODE IVA POSITIF DAN PAPSMEAR DI PUSKESMAS
BAKUNASE KOTA KUPANG

Efrisca Meliyuita Damanik, Derri R.Tallo Manafe, Elisabeth L. S. Setianingrum
ABSTRAK

Displasia merupakan gambaran adanya tanda keganasan serviks. Gambaran ini dapat
ditemukan pada pemeriksaan dengan metode papsmear. Sedangkan pada pemeriksaan dengan
metode Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) tidak ditemukan gambaran displasia. Tujuan
metode papsmear merupakan skrining ideal terbukti dibeberapa Negara maju mampu
menurunkan insiden penderita kanker serviks hingga 90% dan menurunkan angka mortalitas
70%-80%. Peneliti melakukan skrining atas pasien yang dianggap positif kanker serviks pada
pemeriksaan IVA, dengan melakukan pemeriksaan papsmear. Metode jenis penelitian ini
adalah cross sectional dimana wanita usia subur diperiksa dan dilakukan pemeriksaan IVA.
Ketika dilakukan IVA dengan meneteskan cairan asam asetat ke bagian serviks, dan didapati
warna keperakan yang menandakan adanya tanda-tanda keganasan maka segera dipisahkan.
Wanita dengan gambaran pemeriksaan seperti diatas dikumpulkan dan dilakukan skrining
ulang dengan melakukan pemeriksaan papsmear yaitu dilakukan pengambilan sekret pada
bagian zona transisi serviks dengan spatula ayre, lalu sekret dihapus di slide dan dibuat
pengecatan dengan cairan Papaniculou. Tenaga ahli Patologi akan membaca slide
dimikroskop. Hasil dari penelitian ini yaitu Pasien dengan Reactive cellular changes (RCC)
ditemukan 64 orang. Kebanyakan dengan Inflammation (Intrauterine contraceotive devide
(IUD), 2 orang pasien dengan gambaran Atropi dan 1 pasien dengan epitelial hyperplasia.
Sedangkan 3 pasien dengan ASCUS vyaitu Atipical squamous cells yang banyak (Of
undetermined squamous cells) dan 3 pasien ditemukan dengan LSIL (Low grade squamous
intraepithelial lesion). Ditemukan 21 pasien dengan gambaran Unsatisfactory obscuring by
blood dan tidak ditemukan sel epitel metaplasia skuamos dan sel-sel endoserviks.
Berdasarkan hasil penelitian tersebut, dapat disimpulkan bahwa kebanyakan WUS yang di
papsmear ditemukan adanya inflamasi terutama karena pemakaian kontrasepsi, sedangkan
dari 10 pasien yang diduga positif pada pemeriksaan IVA dan kemudian dilakukan
pemeriksaan papsmear menunjukkan gambaran displasia dengan hasil ASCUS, LSIL dan
Endometrial hyperplasia. Beberapa pasien belum dapat disimpulkan karena belum memenuhi
kriteria dalan mendiagnosis papsmear. Pasien yang diduga positif pada pemeriksaan IVA
belum pernah dilakukan tindakan cryotherapi sehingga dapat jelas gambaran tanda displasia.

Kata Kunci: displasia, Inspeksi Visual Asetat, papsmear

Displasia merupakan gambaran tinggi dapat ditemukan pada kanker
adanya tanda kanker serviks. Gambaran ini payudara di urutan pertama dengan 24,2%,
dapat ditemukan pada pemeriksaan dengan diikuti oleh kanker kolorektal sebesar 9,5%
metode  papsmear. Sedangkan pada kanker paru-paru sebesar 8,4% dan kanker
pemeriksaan dengan metode Inspeksi serviks menempati urutan ke empat dengan
Visual Asam Asetat (IVA) tidak ditemukan 6,6%. Ke empat kanker tersebut
gambaran displasia. Berdasarkan menunjukkan gambaran kanker yang paling

GLOBOCAN 2018  (Global  Cancer umum di diagnosis.!
Observatory), kanker serviks diperkirakan

berjumlah 570.000 kasus baru dan 311.000 Berdasarkan Hasil Utama Riset
kematian di seluruh dunia. Diantara wanita Kesehatan Dasar 2018  (Riskesdas),
di 28 negara, urutan kanker yang paling prevalensi tumor/kanker di Indonesia
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menunjukkan adanya peningkatan dari 1,4
per 1000 penduduk di tahun 2013 menjadi
1,79 per 1000 penduduk pada tahun 2018.2

Metode  papsmear  merupakan
skrining ideal terbukti dibeberapa negara
maju mampu menurunkan insiden penderita
kanker  serviks  hingga 90%  dan
menurunkan angka mortalitas 70%-80%.
Tetapi penyelenggaraan papsmear nasional
di Indonesia terbatas dilakukan karena
terbatasnya  jumlah  dokter  Patologi
Anatomi dan Laboratorium,® sehingga
metode IVA menjadi skrining alternatif
yang relatif murah mudah nyaman dan bisa
dilakukan difasilitas kesehatan dasar
manapun oleh semua tenaga medis, tanpa
menggunakan peralatan canggih serta hasil
pemeriksaannya dapat dinilai  secara
langsung.*>

Berdasarkan hal tersebut juga
menjadikan Organisasi Aksi Solidaritas Era
Kabinet Kerja  (OASE KK) memilih
metode IVA  sebagai alat skrining
Indonesia.” Pemeriksaan IVA memiliki
sensitisitas yang tinggi.* Pemeriksaan IVA
dilakukan dengan cara pengolesan asam
asetat 3%-5% pada permukaan serviks.®

Di Nusa Tenggara Timur sedang
dilakukan revolusi KIA (Kesehatan Ibu dan
Anak) sejak tahun 2017, dimana
pemeriksaan kanker leher rahim dan
pemeriksaan kanker payudara dilakukan
bersamaan. Pemeriksaan ini dilakukan
mulai usia 30-50 tahun. Disini deteksi dini
terhadap kanker serviks dilakukan dengan
menggunakan metode pemeriksaan IVA
dan papsmear. Tetapi pemeriksaan IVA
lebih digalakkan secara massal, terutama di
puskesmas-puskesmas diseluruh Indonesia.

Pada Tahun 2015 berdasarkan data
dari Revolusi KIA NTT, didapati kasus
IVA positif sebesar 0,89 % dari 7010
pemeriksaan, dengan sumber data berasal
dari 3 Kabupaten. Sedangkan tahun 2016
sebesar  12.56 % dari  1.230.854
pemeriksaan dengan sumber data dari 6
Kabupaten/kota. Tahun 2017 pemeriksaan
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leher rahim dan payudara berjumlah 13.774
perempuan dengan IVA positif 0,71%.
Kabupaten/kota yang tidak melaporkan
adalah Kabupaten Kupang, Sikka, Alor,
Nagekeo, Sumba Timur, Sumba Tengah,
SBD, dan Sabu Raijua. Hal ini
menggambarkan bahwa data kasus ini
sangat penting dan mengganggu kualitas
kesehatan di kabupaten/kota dan juga
kanker serviks makin banyak menghantui
wanita usia 30-50 tahun. Pemeriksaan IVA
mulai dilaporkan sejak tahun 2014, namun
hasilnya masih belum maksimal, karena
keterbatasan petugas dan puskesmas yang
dapat melakukan IVA. Rincian kasus dapat
dilihat pada tabel 26.7

Dari data yang kita lihat diseluruh
NTT diatas terbukti bahwa deteksi dini
kanker serviks dengan metode IVA masih
belum dapat dijalankan secara reguler
apalagi bila dilakukan dengan metode
papsmear. Puskesmas Bakunase Kupang
sebagai pusat rujukan pemeriksaan IVA
untuk deteksi kanker serviks di ibukota
NTT diharapkan dapat menjadi puskesmas
yang mewakili NTT khususnya Kota
Kupang. Untuk itu peneliti ingin
melakukan  penelitian  langsung ke
puskesmas Bakunase di Kupang NTT,
untuk mengetahui jumlah pasien kanker
serviks dengan metode IVA. Pasien dengan
metode IVA yang dicurigai kanker serviks
selanjutnya akan dilakukan pemeriksaan
papsmear yang merupakan gold standart
dari penyakit kanker serviks tersebut.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan dengan
metode cross sectional didi Puskesmas
Bakunase dan di Laboratorium Patologi
Anatomi Kedokteran Universitas Nusa
Cendana.Dan pada tanggal 28 September
sampai 30 Oktober 2019.

ALAT DAN BAHAN

Persiapan alat dan bahan: Sabun, air
untukcucitangan, Lampu yang
teranguntukmelihatserviks, speculum
dengan desinfeksi tingkat tinggi, sarung
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tangan sekali pakai atau desinfeksi tingkat
tinggi, mejaginekologi, lidikapas, spatula
ayre, objek glass.

Bahan-bahan  yang  digunakan
adalah asamasetat 3-5% atauanggurputih
(white vinegar), larutan iodiumlugol,
larutan klorin 0,5%, cairan papaniculou.

CARA KERJA
a) Pemeriksaan IVA

Sesuaikan pencahayaan, gunakan
lidi kapas untuk membersihkan
darah, mukus, dan kotoran lain pada
serviks, identifikasi daerah SSK
(zona transformasi) dan area di
sekitarnya, oleskan atau semprotkan
asam cuka atau lugol, tunggu 1-2
menit untuk terjadinya perubahan
warna. Amati dan , perhatikan
daerah di sekitar zona transformasi
apakah adaplak warna putih dan
tebal  atau  acetowhite  bila
menggunakan larutan asam asetat
atau warna  kekuningan bila
menggunakan larutan lugol catat
hasil pengamatan, dan gambar
daerah temuan.
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b) Pemeriksaan Papsmear

Pasien tidur dimeja ginekologi,
dibuat apusan diobjek glass diambil
dari bagian serviks tepatnya di
daerah zona transisi. Objek glass di
fiksasi di alkohol 95% kemudian
dilakukan pengecatan dengan cairan
Papaniculou.

HASIL PENELITIAN

Pasien dengan Reactive cellular
changes (RCC)  ditemukan 64 orang.
Kebanyakan dengan Inflammation
(includes typical repair) dan Intrauterine
contraceotive devide (IUD), 2 orang pasien
dengan gambaran Atropi dan 1 pasien
dengan epitelial hyperplasia. Sedangkan 3
pasien dengan ASCUS vyaitu Atipical
squamous  cells yang banyak (Of
undetermined squamous cells) dan 3 pasien
ditemukan dengan LSIL (Low grade
squamous intraepithelial lesion).
Ditemukan 17 pasien dengan gambaran
Unsatisfactory obscuring by blood dan
tidak ditemukan sel epitel metaplasia
skuamos dan sel-sel endoserviks.

No. Diagnosis Deskripsi Interpretasi Hasil

1. ASCUS  Sediaan Hasil 2
(Atypical  berbentuk positif 2
Squamous lembaran dengan
cells-of inti irregguler, o s
Squamous kromatin  kasar, . S s o
cells- anak inti terlihat. &
undetermi
ned
significan
ce)
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2. LSIL sediaan cukup Hasil
(Low tdd;skumos positif:
grade superfisial,
squamous intermediat, sqm
intraepith  endoserviks
elial cukup. Tampak
lesion) sel dgn memberan
inti
ireguler,perinucle
ar kavitasi dan
orengiophillia(+).
3. Reactive  Sediaan Hasil:negat
celular cukup tdd; sel if kanker
changes epitel skuamosa serviks
of superfisial cukup,
Inflammat  intermediate
ion cukup, metaplasia
skuamosa (+) dan
sel endoserviks
(+) sel radang
limposit dan sel
plasma disekitar
sel.
Reactive ASCUS LSIL NORMAL Unsatisfactory
cellular
changes
64 kasus 3 kasus 3 kasus 5 kasus 17 kasus
PEMBAHASAN didalam alkohol 80 % sebanyak 10 celup,

Sediaan apusan difiksasi dengan

alkohol 95 % 15 menit (minimal),
dimasukkan  kedalam Alkohol 80 %
sebanyak 10 celup, dimasukkan

kedalamAlkohol 70 % sebanyakl10 celup,
kemudian dimasukkan kedalam alkohol 50
% sebanyak 10 celup, kemudian
dimasukkan kedalam Aquadest
sebanyakl0 celup, lalu dimasukkan
kedalam cairan Harris Haematoxylin
selama 3-5 menit,slide kemudian di cuci
dengan air mengalir dimasukkan kembali
kedalam cairan alkohol 50 % sebanyak 10
celup, dimasukkan lagi kedalam cairan
alkohol 70 % sebanyak 10 celup, lanjutkan

lalu dimasukkan lagi kedalam alkohol 95 %
sebanyak 10 celup, kemudian celupkan
kedalam cairan OG 6 selama 3-5 menit,
kemudian dimasukkan lagi kedalam cairan
alkohol 95% sebanyak 10 celup, masukkan
kedalam alkohol 95 % sebanyak 10 celup,
masukkan lagi kedalam alkohol 95 %
sebanyak 10 celup, kemudian masukkan
kedalam cairan EA 50 selama 3-5 menit ,
rendam kembali di alkohol 95 % sebanyak
10 celup lalu celup kembali kedalam cairan
alkohol 95 % sebanyak 10 celup, masukkan
kembali kedalam cairan alkohol 95 %
sebanyaka 10 celup, terakhir keringkan di
udara, setelah kering rendam didalam
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larutan Xylol selama 3 menit dan ditutup
dengan Entelan.

Keutungan yang diperoleh dari
metode pewarnaan Papanicolaou ini adalah
mewarnai inti sel dengan jelas, sehingga
dapat dipergunakan untuk melihat inti
apabila terdapat kemungkinan keganasan.
Menggunakan pewarna banding yang
berbeda dengan pewarna utama untuk
mewarnai sitoplasma, sehingga warna inti
tampak lebih kontras. Warna yang cerah
dari sitoplasma memungkinkan dapat
dilihatnya sel-sel lain dibagian bawah yang
saling bertumpuk.

Hasil dan interpretasi papsmear dibaca
berdasarkan Klasifikasi sitologi Bethesda
tahun 2015 Negative for intraepithelial
lesion or malignancy

1 ORGANISMS :

Trichomonas vaginalis

Fungal organisms morphologically
consistent with candida spp

Shift in flora suggestive of bacterial
vaginosis

Bacteria morphologically with
herpes simplex virus
"1 OTHER NON NEOPLASTIC FINDINGS

Reactive cellular changes
associated with :
- Inflammation (includes
typical repair)
- Radiation
- Intrauterine contraceotive
devide (IUD)
Glandular cells status post
hysterectomy
Atrophy
OTHER Endometrial cells
EPITHELIAL CELL
ABNORMALITIES
1 SQUAMOUS CELL
Atipical squamous cells
- Of undetermined squamous
cells
- Cannot exclude HSIL
Low grade squamous intraepithelial
lesion (LSIL)
- Encompassing : HPV/mild
dysplasia/ CIN
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High grade squamous
intraepithelial lesion (HSIL)
- Encompassing :
moderade to severe
dysplasia, CIS, CIN 2 and
CIN 3, with features
suspicious for invasion (if
invasiom is suspectes)
Squamous cell carcinoma
] Glandular cell
Atypical
- endocervical cells (not
otherwise specified (NOS) or
specify in comments),
- endometrial cells (NOS or
specify in comments),
- glandular cells (NOS or
specify in comments)
Atypical
- endocervical cells, favor
neoplastic
- glandular cells, favor
neoplastic
Endocervical
- endocervical
- endometrial
- extrauterine
- not otherwise specified
(NOS)
OTHER MALIGNANT NEOPLASMS:

(specity)
KESIMPULAN

1. Dari 92 pasien yang ada ditemukan
pasien positif dengan pemeriksaan
IVA ada 10 orang dan 86 orang
adalah pasien dengan berbagai alasan
pemeriksaan. Dari 10 kasus yang
positif pada pemeriksaan IVA ketika
dilakukan pemeriksaan papsmear
ditemukan 3 pasien dengan LSIL, 3
pasein dengan ASCUS, 64 pasien
dengan RCC dan unsatisfactory ada
17 pasien.

2. Dari 10 pasien positif pada
pemeriksaan IVA ditemukan 6 pasien
yang menunjukkan tanda displasia
pada pemeriksaan papsmear yaitu 3
pasien dengan ASCUS, 3 pasien
dengan LSIL dan 4 pasien dengan
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RCCI. Persentase dari 10 pasien itu
ditemukan 60% pasien dengan IVA
positif menunjukkan gambaran tanda
displasia pada pemeriksaan papsmer.

Terdapat perbedaan tanda displasia
yang signifikan pada pemeriksaan
papsmear antara pasien dengan IVA
positif dan pemeriksaan IVA negatif.

SARAN

1.

Perlu dilakukan penelitian untuk waktu
yang lebih lama wuntuk dapat
menemukan pasien dengan
pemeriksaan Iva positif yanag lebih
banyak lagi, sehingga dapat tercapai
target penelitian yang semestinya.

Perlu dilakukan penelitian terhadap
pasien dengan tanda displasia dari
pemeriksaan IVA yang positif untuk
selanjutnya dapat di follow up therapi
selanjutnya sehingga tidak menjadi
kanker serviks dengan stadium lanjut.
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