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ABSTRAK

Kanker serviks merupakan penyakit ginekologi yang dapat membunuh kaum
wanita setelah kanker payudara terutama di negara berkembang, Angka kejadian
morbiditas dan mortalitas akibat dari kanker serviks dapat diturunkan melalui
tindakan skrining yaitu dengan menggunakan metode IVA sehingga lesi
prakanker dapat segera ditemukan. Skrining dengan metode IVA merupakan suatu
metode skrining yang sederhana, murah, nyaman, praktis dan dapat dilakukan di
Puskesmas. Penelitian ini digunakan untuk mengetahui tingkat pengetahuan ibu
tentang deteksi dini kanker serviks dengan metode IVA di Puskesmas Gandus
Palembang. Penelitian ini bersifat deskriptif dengan pendekatan cross sectional.
Metode pengambilan sampel pada penelitian ini adalah consecutive sampling.
Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan kuisioner pada ibu yang
datang ke ruang Kesehatan Ibu dan Anak di wilayah kerja Puskesmas Gandus
Palembang. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 98 responden, responden
dengan tingkat pengetahuan kategori baik sebanyak 14 orang (14,3%), responden
dengan tingkat pengetahuan kategori cukup sebanyak 55 orang (56,1%) dan
responden dengan tingkat pengetahuan kategori kurang sebanyak 29 orang
(29,6%), berdasarkan usia responden terbanyak usia 20-35 tahun sebanyak 82
orang (83,7%) dengan tingkat pengetahuan cukup sebanyak 43 orang (52,4%),
berdasarkan pendidikan responden terbanyak berpendidikan SMA sebanyak 48
orang (49,0%) dengan tingkat pengetahuan cukup sebanyak 33 orang (68.8%),
berdasarkan pekerjaan responden terbanyak tidak bekerja sebanyak 94 orang
(95,9%) dengan tingkat pengetahuan cukup sebanyak 53 orang sebanyak (56,4%).
Mayoritas responden yang datang ke ruang Kesehatan Ibu dan Anak di Puskesmas
Gandus Palembang memiliki tingkat pengetahuan tentang deteksi dini kanker
serviks dengan metode IVA masih dalam kategori cukup.

Kata Kunci : Kanker Serviks, metode IVA, Tingkat Pengetahuan
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ABSTRACT

Cervical cancer is gynecologic disease that can kill women afterbreast cancer as
a first killing disease in delevopingcountry. Mobidity and mortalily rate caused by
cervical cancer can bereduce by doing early detecting with IVA methode, so the
precancer lessi on will detected. Detecting with IVA methode is the detection
methode that is simple, cheap, comfortable, practical and can be done in
Puskesmas. This reseacrh a into know the level of women knowledge about
earlydetectionofcervical cancer with IVA methode. This research is a descriptive
research with cross sectional desaign. This research use consecutive sampling
methode. The data get from quesioner that has been given to the women whose
come to the maternal and child health’s room in Puskesmas Gandus Palembang.
The results showed that from 98 respondents, there are 14 (1 4.3%) respondents
have a good level of knowledge, 55 (56.1%) respondents have a moderate level of
knowledge, and 29 ( 29.6%) repondents have a low level of knowledge. Based on
the age of the most is 20-35 years old that are from 82 people (83. 7%), 43 people
(52.4%) have a moderate level of knowledge. Based on the most education level is
high school educated that from 48 people (49, 0%),33 people (68.8%) have a
moderate knowledge. Based on the work of the most respondents do not work
Jfrom 94 people (95.9%), 53 people (56.4%) have a moderate level of knowledge.
The majority of respondents who came into Maternal and Child Health's room
have a knowledge about early detection of cervical cancer by methods IVA still in
the moderate level.

Keyword: cervical cancer, visual acidacetate, level of knowledge
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1.1.

BAB 1
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Kanker serviks atau kanker leher rahim merupakan penyakit
ginekologi yang dapat membunuh kaum wanita setelah kanker
payudara. Menurut WHO, prevalensi kanker serviks di seluruh dunia
pada tahun 2005 terdapat 500.000 kasus baru dan 90% diantaranya
terjadi di negara berkembang Jika kanker serviks ini tidak
dilaksanakan tindakan segera dan tatalaksana yang adekuat akan
menyebabkan kematian wanita di seluruh dunia akibat kanker serviks
akan terus bertambah sekitar 25% dalam waktu 10 tahun mendatang
(Rasjidi, 2010).

Di Indonesia, kanker serviks merupakan salah satu Jenis kanker
yang paling banyak ditemukan. Menurut data Sistem I[nformasi
Rumah Sakit (SIRS) tahun 2008, diketahui insiden kanker serviks
menempati urutan kedua setelah kanker payudara. Menurut IARC
(International Agency For Research On Cancer) GLOBOCAN (2008)
menunjukkan insiden kanker serviks di Indonesia sebesar 12,1 per
100.000 wanita. Menurut Kementerian Keschatan RI (2010) di
Indonesia insiden penyakit kanker serviks berdasarkan data dari
Badan Registrasi Kanker Ikatan Dokter Ahli Patologi Indonesia
(IAPI) di 13 Rumah Sakit di Indonesia kanker serviks menduduki
peringkat pertama 17,2% diikuti kanker payudara 12,2%. Menurut
data Yayasan Kanker Indonesia (2013) wanita di Indonesia yang
terdiagnosa kanker serviks sebanyak 40 orang wanita dan 20 orang
wanita meninggal dunia akibat kanker serviks.

Berdasarkan data Depkes RI (2013), estimasi Jumlah penderita
kanker serviks di Sumatera Selatan sebanyak 1 544 penderita kanker
serviks. Sedangkan jumlah provider di provinsi Sumatera Selatan

terdapat 20 provider dan skrining belum ada serta jumlah rrainer



terdapat 18 trainer yang bertugas untuk memberikan pelatihan kepada
provider deteksi dini kanker di masing-masing provinsi di Indonesia
sementara jumlah penderita kanker serviks di Sumatera Selatan cukup
tinggi.

Salah satu penyebab kanker serviks yaitu karena adanya faktor
infeksi Human Papilloma Virus (HPV), Sedangkan faktor risiko dari
kanker serviks yaitu pasangan yang menikah di usia muda, sering
berganti-ganti pasangan seksual, mempunyai riwayat Infeksi Menular
Seksual (IMS), riwayat perokok, sosial ekonomi yang rendah. Hal
itulah yang akan menyebabkan terjadi keganasan pada daerah serviks
yang terletak di bawah uterus yang menonjol ke arah vagina (Delia,
2010).

Angka kejadian morbiditas dan mortalitas akibat dari kanker
serviks dapat diturunkan melalui tindakan skrining kanker serviks
sehingga lesi prakanker dapat segera ditemukan. Mendeteksi dini
kanker serviks yang disebabkan oleh infeksi HPV dapat dilakukan
dengan menggunakan metode Inspeksi Visual Asetat (IVA), Metode
IVA merupakan pemeriksaan dengan menggunakan asam asetat 3-5%
yang dioleskan pada serviks (Nurcahyo, 2010). Metode IVA ini
merupakan metode yang dapat dijadikan pilihan dalam pembuatan
kebijakan kesehatan nasional Indonesia karena karakteristik metode
IVA yaitu sederhana, murah, nyaman, praktis dan mudah sehingga
sesuai  dengan kondisi Indonesia yang memiliki keterbatasaan
ckonomi, sarana dan prasarana kesehatan (Depkes RI, 2008).

Laporan hasil konsultasi WHO menyebutkan bahwa [VA dapat
mendeteksi lesi tingkat pra kanker (high-grade precanceraus lesions)
dengan sensitivitas sekitar 66-96% dan spesifitas 64-98%. Sedangkan
nilai prediksi positif (positive predective value) dan nilai prediksi

negatif (negative predective value) masing-masing 10-20%.



Berdasarkan  penelitian di  Desa Jatimulyo Kecamatan
Mantingan Kabupaten Ngawi dari catatan kelurahan di dapatkan
Jumlah ibu Wanita Usia Subur (WUS) adalah 124. Hasil wawancara
yang dilakukan peneliti tentang pemeriksaan [VA terhadap 10 orang
WUS didapatkan 2 orang (20%) mengetahui tentang pemeriksaan
IVA, 8 orang (80%) WUS belum mengetahui tentang pemeriksaan
IVA. Dan studi pendahuluan yang dilakukan di UPT Kesmas
Payangan, Bali pada tanggal 15 Desember 2015, dilakukan
wawancara pada WUS didapatkan 6 WUS tidak tahu tentang [VA
(60%) dan 4 (40%) WUS tahu tentang IVA. Dari data di atas
menunjukkan kurangnya pengetahuan WUS diwilayah UPT Kesmas
Payangan Bali dan Desa Jatimulyo Kecamatan Mantingan Kabupaten
Ngawi tentang pemeriksaan [VA.

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Palembang Sumatera
Selatan (2013) menunjukkan bahwa kunjungan ibu di Puskesmas
Gandus Palembang yang melakukan pemeriksaan IVA hanya terdapat
12 orang. Rendahnya tindakan melakukan skrining IVA sebagai
deteksi dini kanker serviks disebabkan oleh rasa malu, faktor biaya,
terutama dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan. Salah satu faktor yang
mempengaruhi  tingkat pengetahuan manusia yaitu pendidikan.
Semakin tinggi pendidikan, hidup manusia akan semakin berkualitas
(Notoatmodjo, 2012).

Berdasarkan data di atas, pengetahuan tentang pemeriksaan [VA
perlu diketahui oleh ibu-ibu karena dapat digunakan sebagai deteksi
dini kanker serviks, maka penulis tertarik melakukan penelitian
dengan judul “Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang Deteksi Dini Kanker
Serviks dengan Metode Inspeksi Visual Asetat di Puskemas Gandus
Palembang Tahun 2016



1.2.

1.3.

Rumusan Masalah

Bagaimanakah tingkat pengetahuan ibu tentang deteksi dini

kanker serviks dengan metode Inspeksi Visual Asetat di Puskesmas
Gandus Palembang tahun 2016 ?

Tujuan

1.3.1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui tingkat pengetahuan ibu tentang deteksi

dini kanker serviks dengan metode IVA di Puskesmas Gandus
Palembang tahun 2016.

1.3.2. Tujuan Khusus

L.

Untuk mengetahui frekuensi tingkat pengetahuan ibu tentang
deteksi dini kanker serviks dengan metode IVA di
Puskesmas Gandus Palembang dalam kategori baik.

Untuk mengetahui frekuensi tingkat pengetahuan ibu tentang
deteksi dini kanker serviks dengan metode IVA di
Puskesmas Gandus Palembang dalam kategori cukup.

Untuk mengetahui frekuensi tingkat pengetahuan ibu tentang
deteksi dini kanker serviks dengan metode IVA di
Puskesmas Gandus Palembang dalam kategori kurang.

Untuk mengetahui frekuensi tingkat pengetahuan ibu tentang
deteksi dini kanker serviks dengan metode IVA di
Puskesmas Gandus Palembang berdasarkan usia

Untuk mengetahui frekuensi tingkat pengetahuan ibu tentang
deteksi dini kanker serviks dengan metode IVA di
Puskesmas Gandus Palembang berdasarkan pendidikan.
Untuk mengetahui frekuensi tingkat pengetahuan ibu tentang
deteksi dini kanker serviks dengan metode IVA di

Puskesmas Gandus Palembang berdasarkan pekerjaan.



1.4. Manfaat

1.4.1. Manfaat Akademik

1. Hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan masukan dan juga

untuk meningkatkan ilmu pengetahuan khususnya pada

bidang IImu Obstetri dan Ginekologi.

2. Hasil dari penelitian ini dapat dijadikan sebagai acuan untuk

penelitian selanjutnya mengenai tingkat pengetahuan ibu

tentang deteksi dini kanker serviks dengan metode IVA.

1.4.2. Manfaat Praktisi

I. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi bagi

puskesmas untuk melakukan penyuluhan kepada ibu-ibu

tentang pentingnya deteksi dini kanker serviks dengan
metode IVA.

S ]

Penelitian ini diharapkan adanya peningkatan pengetahuan

ibu tentang pentingnya deteksi dini kanker serviks dengan
metode IVA.

1.5. Keaslian Penelitian

Nama Judul Desain Hasil Perbedaan
Penelitian Penelitian Penelitian
Ni  Made Hubungan Tingkat Cross Penelitian ini didapatkan 1. Terdapat perbedaan
S Dewi Pengetahuan dan Sectional  pengetahuan WUS Judul penelitian
L, Nunuk Sikap Wanita Usia (p=0,007), sikap WUS 2. Terdapat perbedaan
Suryani, Subur (WUS) dengan (p=0,014) dan secara jenis penelitian
Pancarsia Pemeriksaan Inspeksi simultan  pengetahuan 3 Terdapat bed
Murdani Visual Asam Asetat dan sikap WUS i p.e_r. cdaan
(IVA) di Puskesmas berpengaruh  terhadap tujuan penelitian
Buleleng 1 perilaku  pemeriksaan 4 Terdapat perbedaan
IVA  di  Puskesmas lokasi dan waktu
Buleleng I, Kecamatan penelitian
Buleleng, sebesar
72,7%. Terdapat

hubungan positif antara
tingkat pengetahuan dan
sikap  WUS  dengan
pemeriksaan IVA di
Puskesmas Buleleng |



Eva Pengetahuan Tentang
Sulistiowati, Faktor Risiko,
Anna Maria Perilaku dan Deteksi
Sirait Dini Kanker Serviks
dengan Inspeksi
Visual Asam Asetat
(IVA) Pada Wanita di
Kecamatan ~ Bogor
Tengah, Kota Bogor

| Gusti Gambaran Tingkat
Bagus Pengetahuan  Wanita
Putu Usia Subur (WUS)
Suwarjana Terhadap Pemeriksaan
K Inspeksi Visual Asam
| Made Asetat (IVA) di
Dharmadi Wilayah Kerja UPT

Kesmas Payangan

Studi
Kohor

Cross
sectional

Hasil pemeriksaan IVA
dari 2248 responden:
negatif 98,1%, positif
1,7%, kanker serviks
0,1% Pengetahuan
responden tentang
penyebab dan faktor
risiko  kanker serviks
masih rendah  Perilaku
pemeriksaan deteksi dini
juga masih rendah.

Dari 82 sampel yang

pernah mendengar
tentang IVA
didapatkan bahwa
tingkat  pengetahuan
WUS terhadap
pemeriksaan IVA di

UPT Kesmas Payangan
lebih dari lima puluh
persen (53,7%) adalah
kategori baik. Tingkat
pengetahuan WUS
dengan kategori kurang
terbanyak  didapatkan
pada kelompok usia
26-35 tahun (66,7%),
pada kelompok WUS

vang tidak bekerja
(52,9%) serta pada
kelompok tingkat
pendidikan rendah

(64,3%). Sikap WUS
terhadap pemeriksaan
IVA  sebagian besar
(86,6%) adalah
kategori baik. Perilaku
Wus terhadap
pemeriksaan IVA lebih
dari lima puluh persen
(85,6%)adalah kategori

kuraﬂg._

(5]

. Terdapat

. Terdapat perbedaan

Jjudul penelitian

. Terdapat perbedaan

Jjenis penelitian

. Terdapat perbedaan

sampel penelitian

. Terdapat perbedaan

tujuan penelitian

. Terdapat perbedaan

waktu dan lokasi

penelitian

. Terdapat perbedaan

Judul penelitian
perbedaan
sampel penelitian

. Terdapat lokasi dan

waktu penelitian




2.1.

BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

Landasan Teori
Kanker serviks merupakan kanker ginekologi yang banyak
diderita oleh wanita yang disebabkan oleh infeksi Human Papilloma
Virus sehingga epitel serviks yang berada di peralihan antara mukosa
vaginalis dan mukosa kanalis servikalis dapat bermetaplasia. Upaya
pemeriksaan deteksi dini kanker serviks dapat dilakukan metode
skrining berupa Inspeksi Visual Asetat (IVA) yang merupakan metode
yang praktis dan biaya yang murah serta dapat dijadikan metode
alternatif bagi negara berkembang, Sehingga pengetahuan ibu wanita
usia subur sangat berperan sekali dalam mengetahui apa itu kanker
serviks dan metode skrining apa yang harus dilakukan karena hal ini
merupakan upaya pencegahan dan deteksi dini kanker serviks.
2.1.1.Kanker Serviks
A.Definisi Kanker Serviks
Kanker Serviks adalah kanker primer dari serviks
yang berasal dari metaplasia epitel di daerah sambungan
skuamo kolumnar (SSK) vyaitu daerah peralthan mukosa
vagina dan mukosa kanalis servikalis yang akan berkembang
menjadi displasia (Andrijino, 2009). Sel epitel serviks yang
mengalami mutasi genetik akan terjadinya pembelahan sel
vang tidak terkendali, imortal. dan menginvasi jaringan
stroma dibawahnya (Prawirohardjo, 2006).
B. Epidemiologi kanker serviks
Kejadian kanker serviks pada wanita di seluruh dunia,
dengan 500.000 kasus baru dan 250.000 kematian tiap
tahunnya. Hampir 80% kasus terjadi dinegara berpendapatan
rendah, dimana kanker serviks merupakan kanker yang

paling umum kedua ditemukan pada wanita. Hampir semua



kasus kanker serviks (99%) berkaitan pada infeksi genital
oleh Human Papiloma Virus (HPV), yang merupakan virus
yang paling umum menginfeksi saluran reproduksi (WHO,
2006).

Untuk wilayah ASEAN, insidens kanker serviks di
Singapore sebesar 25 pada ras Cina; 17,8 pada ras Melayu;
dan Thailand sebesar 23,7 per 100.000 penduduk. Insidens
dan angka kematian kanker serviks menurun selama beberapa
dekade terakhir di AS. Hal ini karena metode skrining Pap
yaitu sebagai metode skrining kanker serviks yang menjadi
lebih populer dan lesi serviks pre-invasif lebih sering
dideteksi daripada kanker invasif Diperkirakan terdapat
3.700 kematian akibat kanker serviks pada tahun 2006
(Rasjidi, 2009).

Indonesia yang merupakan negara berkembang, di
perkirakan setiap tahunnya ditemukan 40 ribu kasus baru
kanker serviks. Menurut data kanker berbasis patologi di 13
pusat laboratorium patologi, kanker serviks merupakan
penyakit kanker yang memiliki jumlah penderita terbanyak di
Indonesia, yaitu lebih kurang 36%. Dari data 17 Rumah Sakit
di Jakarta 1977, kanker serviks menduduki urutan pertama,
vaitu 432 kasus di antara 918 kanker pada wanita (Rasjidi,
2009).

Di Indonesia penderita kanker serviks Jumlahnya terus
meningkat. Berdasarkan data Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia (Kemenkes RI) saat ini terdapat sekitar
100 kasus per 100.000 penduduk atau 200.000 kasus setiap
tahunnya. Selain itu, lebih dari 70% kasus di Rumah Sakit
sudah dalam keadaan stadium lanjut (Kemenkes RI, 2013).
Sedangkan prevalensi kasus kanker serviks di Indonesia

cukup tinggi. Berdasarkan data Globocan, International



Agency for Research on Cancer (IARC) tahun 2008
memperkirakan bahwa insiden kanker serviks sebesar 12,6
per 100.000 wanita dengan angka kematian sebesar 7 per
100.000 wanita (Globocan, 2008).

Angka kejadian kanker Ieher rahim mulai meningkat
sejak usia 20 tahun dan mencapai puncaknya pada usia 50
tahun. Ketahanan hidup seseorang tergantung stadium kanker
serviks, untuk stadium I 85%, II 60%. IlI 33%, 1V 7%
(Pradipta, 2007).

Di Rumah Sakit Dr.Cipto Mangunkusumo, frekuensi
kanker serviks sebesar 76,2% diantara kanker ginekologi.
Terbanyak pasien datang pada stadium lanjut, yaitu stadium
IIB IVB, sebanyak 66,4%. Kasus dengan stadium I1IB, yaitu
stadium dengan gangguan fungsi ginjal, sebanyak 37,3% atau
lebih dari sepertiga kasus (Rasjidi, 2009).

Keterlambatan diagnosis pada stadium lanjut, keadaan
umum yang lemah, status sosial ekonomi yang rendah,
keterbatasan sumber daya, keterbatasan sarana dan prasarana,
Jenis histopatologi, dan derajat pendidikan ikut serta dalam
menentukan prognosis dari penderita (Rasjidi, 2009).

Masih tingginya insiden kanker serviks yang terjadi di
Indonesia disebabkan oleh wanita yang telah menikah atau
wanita yang sudah melakukan hubungan seksual tidak
melakukan skrining atau deteksi dini kanker serviks. Skrining
kanker serviks sangatlah penting sebagai upaya pencegahan
sekunder terhadap kanker serviks sehingga morbiditas dan

mortalitas kanker serviks menurun.
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C. Etiologi Kanker Serviks

Penyebab utama kanker serviks adalah infeksi Human
Papilloma Virus (HPV). Human Papilloma Virus adalah
anggota famili paporidae, yaitu sekelompok virus heterogen
yang memiliki untaian ganda DNA tertutup. Gen virus ini
mengkode 6 protein pembaca kerangka pembuka awal (early
open reading fame protein) yaitu E1, E2, E3, E4, ES, E6 dan
E7 yang berfungsi sebagai protein pengatur. Selain itu, gen
virus ini juga mengkode 2 protein pembaca kerangka
pembuka lambat (late open reading frame protein) L1 dan 1.2
yang menyusun kapsid virus (Garcia, 2009),

Human  Papilloma  Virus  yang paling sering
menyebabkan kanker serviks adalah HPV tipe 16 dan 18
yang mempunyai peranan penting dalam replikasi virus
melalui sekuensi gen E6 dan E7 dengan mengkode
pembentukan protein-protein yang penting, Onkoprotein E6
akan berikatan dengan p53 (gen penekan tumor)
menyebabkan p53 menjadi kehilangan fungsinya untuk
menekan pertumbuhan tumor, sedangkan untuk E7 akan
berikatan dengan pRb (produk gen retinoblastona)
menyebabkan terlepasnya T2F yang merupakan faktor
transkripsi sehingga siklus sel berjalan tanpa kontrol (Sinta e
al, 2010).

Menurut risiko dalam menimbulkan kanker serviks,
HPV diklasifikasikan sebagai berikut (Samadi, 2011):

1. Ristko rendah: tipe 6, 11, 42, 43, 44, disebut tipe
nononkogenik. Jika terinfeksi, hanya menimbulkan lesi
Jinak, misalnya kutil dan jengger ayam.

2. Risiko tinggi: tipe 16, 18, 31, 33, 35, 39.45, 51, 52, 56,
58,59, 68, disebut tipe onkogenik. Jika terinfeksi dan tidak
diketahui ataupun tidak diobati, bisa menjadi kanker.
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Infeksi HPV terjadi dalam presentase yang besar pada
wanita yang aktif secara seksual, Kebanyakan dari infeksi
virus ini sembuh sempurna dalam beberapa bulan hingga
tahun dan hanya sebagian kecil saja yang berkembang
menjadi suatu kanker. Ini berarti bahwa diperlukan faktor-
faktor penting lainnya yang harus ada untuk mencetuskan
suatu proses karsinogenik. Durasi dan tipe HPV vang
menginfeksi, kondisi imunitas pejamu (host), dan faktor-
faktor  lingkungan merupakan faktor utama yang
mempengaruhi terjadinya proses keganasan serviks uteri
akibat infeksi HPV sebagai tambahan, berbagai variasi
ginekologik seperti usia menarke. usia pertama kali
melakukan koitus, dan jumlah pasangan seksual, secara
signifikan meningkatkan risiko kejadian kanker serviks
(Garcia, 2009).

D. Faktor-Faktor Risiko Kanker Serviks
Adapun faktor-faktor risiko untuk terjadinya kanker serviks
adalah, sebagai berikut
1. Usia
Kanker serviks menyerang wanita yang pernah atau
sekarang aktif secara seksual. Biasanya kanker ini
menyerang wanita yang telah berumur 35-55 tahun.
Namun tidak mustahil wanita yang lebih muda dapat
menderita penyakit ini jika mempunyai faktor risikonya.
Wanita yang aktif secara seksual pada usia 20-35 tahun
dan terinfeksi oleh HPV akan menderita kanker serviks
dalam periode waktu 10-20 tahun. Wanita yang menikah
sebelum berusia 20 tahun berisiko terkena kanker serviks
karena pada usia tersebut organ seksual belum stap untuk
hubungan seksual pada usia dini (Syatriani, 2011).

Apabila seorang wanita melakukan hubungan scksual
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dengan usia dibawah 20 tahun maka rangsangan tersebut
dapat mengakibatkan luka kecil yang dapat mengundang
virus penyebab kanker masuk. Umumnya sel-sel mukosa
baru matang setelah wanita berusia 20 tahun ke atas bukan
dilihat dari menstruasi.

Namun, kaum wanita yang terlambat menikah juga
berisiko terkena kanker sebab wanita yang telat kawin
akan mengalami masa ovulasi yang terus-menerus tanpa
Jeda sehingga organ reproduksi juga akan terangsang yang
lama kelamaan sel-sel organ reproduksi ini akan berubah
sifat menjadi kanker (Eni Setiani, 2009).

. Paritas

Paritas merupakan keadaan di mana seorang wanita
pernah melahirkan bayi yang dapat hidup atau viable.
Paritas yang berbahaya adalah dengan memiliki jumlah
anak lebih dari 2 orang atau jarak persalinan yang terlalu
dekat. Sebab dapat menyebabkan timbulnya perubahan
sel-sel abnormal pada serviks. Jika jumlah anak yang
dilahirkan ~ melalui  jalan normal banyak dapat
menyebabkan terjadinya perubahan sel abnormal dari
epitel pada mulut rahim dan dapat berkembang menjadi
keganasan (Sukaca, 2009).

Wanita yang pernah melahirkan lebih dari 3 kali
dapat meningkatkan angka kejadian kanker sebanyak 3
kali lipat. Perlukaan pasca persalinan dapat menjadikan
awal terjadinya kanker serviks apabila tidak segera
ditangani. Bukan hanya perlukaan pasca persalinan yang
menycbabkan terjadinya kanker serviks tetapi jarak
persalinan yang terlalu dekat juga dapat menyebabkan

terjadinya kanker serviks (Erik Tapan, 2010).
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3. Multipartner Seks

Mempunyai pasangan seksual yang berganti-ganti
lebih berisiko untuk menderita kanker serviks. Faktor
risiko lain yang penting vaitu hubungan seksual suami
dengan wanita tuna susila (WTS) dan dari sumber itu
membawa penyebab Karsinogen pada isterinya (Sukaca,
2009).

4. Kontrasepsi Oral

Penelitian menunjukkan bahwa risiko kanker serviks
semakin meningkat selama seorang wanita menggunakan
kontrasepsi oral, tetapi risikonya kembali turun lagi
setelah kontrasepsi oral dihentikan. Dalam penelitian
terbaru, risiko kanker serviks adalah dua kali lipat pada
wanita yang mengambil pil KB lebih dari 5 tahun, namun
risiko kembali normal 10 tahun setelah mereka dihentikan.
American Cancer Society percaya bahwa seorang wanita
dan  dokter harus mendiskusikan apakah manfaat
menggunakan kontrasepsi oral lebih besar dari pada
potensi resiko. Seorang wanita dengan beberapa mitra
seksual harus menggunakan kondom untuk menurunkan
resikonya penyakit menular seksual lainnya tidak peduli
apa bentuk kontrasepsi ia gunakan (Depkes RI, 2007).

Progesteron buatan manusia yang digunakan dalam
kontrasepsi oral disebut progestogen atau progestin.
Karena penelitian medis menunjukkan bahwa beberapa
Jenis kanker bergantung pada hormon seks alami bagi
perkembangan mereka dan pertumbuhan, para ilmuwan
telah menyelidiki kemungkinan adanya hubungan antara
penggunaan kontrasepsi oral dan risiko kanker. Para
peneliti telah berfokus banyak perhatian pada pengguna

kontrasepsi oral selama 40 tahun terakhir. Pengawasan ini
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telah menghasilkan kekayaan data tentang penggunaan
kontrasepsi oral dan perkembangan kanker tertentu,
meskipun hasil studi ini tidak selalu konsisten. Risiko
kanker endometrium dan ovarium berkurang dengan
penggunaan kontrasepsi oral, sementara risiko kanker
payudara dan leher rahim meningkat (Rasjidi, 2007).

. Merokok

Risiko terinfeksinya HPV tipe 16 dan HPV 18
sangat meningkat pada perokok berat karena tembakau
yang terdalam  rokok mengandung bahan-bahan
kafsiogenik. Efek langsung bahan-bahan tersebut pada
serviks adalah menurunkan status imun lokal schingga
dapat menjadi karsinogen infeksi virus (Wiknjosastro,
2008).

Wanita yang merokok akan 2 kali lebih berbahaya
menderita kanker serviks dibandingkan wanita yang bukan
perokok. Selain organ respirasi yang dapat dirusak oleh
zat rokok, DNA pada sel serviks dapat juga dirusak oleh
zat yang terkandung dalam rokok. Tembakau dapat
ditemukan pada lendir serviks wanita yang merokok
(Depkes RI, 2007).

. Pendidikan

Pendidikan sangat penting karena semakin tingginya
pendidikan maka semakin tingginya pula pengetahuan dan
pemahaman seseorang terhadap informasi yang diterima
demikian pula sebaliknya apabila seseorang berpendidikan
rendah maka semakin kurangnya pengetahuan dan
pemahaman yang diterimanya. Pengetahuan sangat lah
berpengaruh terhadap kejadian kanker serviks pada wanita
(Susanti, 2010)
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E. Gejala Awal Kanker Serviks
Pada tahap awal, penyakit ini tidak menimbulkan
gejala yang mudah diamati. Gejala fisik serangan penyakit ini
pada umumnya hanya dirasakan oleh penderita kanker
stadium lanjut yaitu, munculnya rasa sakit dan perdarahan
saat berhubungan intim, keputihan yang berlebihan yang
semakin lama akan berbau busuk akibat infeksi dan nekrosis
Jaringan, perdarahan di luar siklus menstruasi (perdarahan
spontan), anemia yang diakibatkan perdarahan pervaginam
yang berulang, serta penurunan berat badan drastis
(Wiknjosastro, 2007). Apabila kanker sudah menyebar ke
panggul, maka pasien akan menderita keluhan nyeri
punggung, hambatan dalam berkemih, serta pembesaran

ginjal (Nurwijaya dkk, 2010).

F. Patogenesis Kanker Serviks

Setiap wanita berisiko terkena infeksi HPV yang dapat
dengan mudah ditularkan melalui aktivitas seksual yaitu
penetrasi maupun sentuhan melalui kulit di wilayah genital
yang disebut sebagai skin to skin contact. Infeksi HPV dapat
berkembang menjadi kanker serviks tetapi sebagian besar
(antara 50-70%) infeksi HPV dapat menghilang melalui
respon imun alamiah. Bila sel epitel pipih atau lonjong di
zona transformasi serviks terinfeksi oleh HPV maka sel
tersebut melakukan pembelahan sel yang tidak terkendali
sehingga susunan sel dalam serviks akan mengalami
perubahan (Juandra, 2010).

Sel epitel serviks yang mengalami perkembangan
abnormal dapat berkembang menjadi pra kanker yang disebut
juga sebagai Cervical Iintraepithelial Neoplasma (CIN).
Displasia ditandai dengan adanya perubahan morfologi

berupa gambaran sel-sel imatur, inti sel yang atipik,
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perubahan rasio inti atau sitoplasma dan kehilangan polaritas
yang normal. Displasia bukan merupakan suatu bentuk
kanker tetapi akan mengganas menjadi kanker bila tidak
diatasi (Mitchell dkk, 2009).

HPV' merupakan faktor penyebab kanker serviks,
diameter virus kurang lebih 55 nm, genomnya terbentuk oleh
dua rantai (double stranded) DNA. Informasi genetiknya
hanya pada satu rantai, genomnya terdiri dari beberapa
bagian, yaitu bagian late (L), carly (E) dan bagian noncoding
(NC). Bagian L terbagi menjadi dua bagian yaitu 95% bagian
adalah L1 mayor dan sisanya 5% adalah L2 minor. Gen E
terdiri dari E1-E8. E1 dan E2 berperan pada replikasi virus,
E2 juga berfungsi untuk transkripsi virus. E4 berperan pada
siklus pertumbuhan virus dan pematangan virus. Sedangkan
E6 dan E7 merupakan bagian dari onkoprotein (Andrijono,
2009).

Integrasi DNA  virus dengan genom sel tubuh
merupakan awal dari proses yang mengarah transformasi.
Integrasi DNA virus dimulai pada daerah E1-E2. Integrasi
menyebabkan E2 tidak berfungsi, tidak berfungsinya E2
menyebabkan rangsangan terhadap E6 dan E7 yang akan
menghambat p53 dan pRb. Hambatan kedua TSG
menyebabkan siklus sel tidak terkontrol, perbaikan DNA
tidak terjadi dan apoptosis tidak terjadi. Protein E6 akan
berikatan dengan p53, ikatan ini akan menghilangnya fungsi
p53. Fungsi p53 adalah sebagai tumor suppressor gene yang
bekerja pada fase G1 dan p53 pada siklus sel berfungsi
menghentikan siklus sel pada fase G1 (Andrijono, 2009).
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HPV
E6 E7

P53 — Cdk-Cyclin E2F <——— pRb-E2F
P53-E6 E7-pRb

Gl @ G2
.“7:S

X

Gambar 2.1. Diagram patofisiologi virus HPV pada siklus
sel

Sumber : Andrijino, 2009

Penghentian ~ siklus  sel  bertujuan  memberikan
kesempatan kepada sel untuk memperbaiki kerusakan vang
timbul. Setelah perbaikan selesai maka sel akan masuk ke
fase S. Kemampuan p53 menghentikan siklus sel melalui
hambatannya pada kompleks cdk-cyclin, Kompleks cdk-
cyclin berfungsi merangsang siklus sel untuk memasuki fase
selanjutnya (Andrijono, 2009).

Hilangnya fungsi p53 maka penghentian sel pada fase
G1 tidak terjadi, perbaikan tidak terjadi, sel akan terus masuk
ke fase S tanpa ada perbaikan. Sel yang abnormal ini akan
terus membelah dan berkembang tanpa kontrol (Andrijono,
2009).
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Protein E7 menghambat proses perbaikan sel melalui
mekanisme yang berbeda. Pada proses regulasi siklus sel di
fase GO dan G1 tumor suppressor gen pRb berikatan dengan
E2 F, ikatan ini menyebabkan E2 F menjadi tidak aktif ( E2 F
merupakan gen yang akan merangsang siklus sel melalui
aktivasi proto-onkogen c-myc, N-myc). Masuknya protein E7
ke dalam sel, maka terjadi ikatan E7 dengan pRb, ikatan ini
menyebabkan E2F bebas terlepas dan merangsang proto-
onkogen c¢-myc dan N-myc yang selanjutnya akan terjadi
proses transkripsi atau proses siklus sel. Kekuatan ikatan
protein E7 dengan pR berbeda-beda di antara beberapa jenis
virus HPV. Ikatan E7 tipe 6 kurang kuat dibandingkan
dengan E7 tipe 16 ataupun 18 (Andrijono, 2009).

G. Stadium Kanker Serviks

Penentuan stadium kanker serviks menurut Federation
of Gynecology and Obsetrics (FIGO) membutuhkan
pemeriksaan pelvik, jaringan serviks (biopsi konisasi untuk
stadium IA dan biopsi jaringan serviks untuk stadium klinik
lainnya), foto paru-paru, pielografi intravena (dapat pula
digantikan dengan CT-scan). Untuk kasus-kasus stadium
lebih lanjut diperlukan pemeriksaan sitoskopi, proktoskopi,
dan barium enema atau masih berdasarkan pemeriksaan

klinis.
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Tabel 2.1 Stadium kanker serviks menurut FIGO 2000

Stadium Karakteristik

0 Karsinoma in situ, karsinoma intraepithelial

| Karsinoma masih terbatas di serviks (penyebaran ke korpus uteri
diabaikan)

LA Invasi kanker ke stroma hanya dapat dikenali secara mikroskopik,
lesi yang dapat dilihat secara langsung walau dengan invasi yang
sangat superfisial dikelompokkan sebagai stadium IB.

I Al  Invasi ke stroma dengan kedalaman tidak lebih dari 3 mm dan
lebar horizontal tidak lebih dari 7 mm

[A2 Invasi ke stroma dengan kedalaman lebih dari 3 mm tapi kurang
dari 5 mm dan perluasan horizontal tidak lebih dari 7 mm

IB Lesi yang tampak terbatas pada serviks atau secara mikroskopis
lebih dari | A2

IBI  Besar lesi secara klinis tidak lebih dari 4 cm

I B2 Besar lesi secara klinis lebih dari 4 cm

I Tumor telah menginvasi di luar uterus, tetapi belum mengenai
dinding panggul atau sepertiga distal/bawah vagina

ITA  Tanpa invasi ke parametrium

IIB  Sudah menginvasi parametrium

111 Tumor telah meluas ke dinding panggul dan/atau mengenai 1/3
bawah vagina atau adanya perluasan sampai dinding panggul
Kasus dengan hidronefrosis atau gangguan fungsi ginjal

A Tumor telah meluas ke 1/3 bawah vagina dan infiltrasi
parametrium belum mencapai dinding panggul

IIB  Tumor telah meluas sampai dinding panggul atau adanya
hidronefrosis atau gangguan fungsi ginjal

v Tumor meluas ke luar organ reproduksi

IVA  Tumor menginvasi ke mukosa kandung kemih atau mukosa rektum

IVB  Metastase jauh penyakit mikroinvasif. invasi stroma dengan

kedalaman 3 mm atau kurang dari membrana basalis epitel tanpa
invasi ke rongga pembuluh limfe/darah atau melekat dengan lesi

kanker serviks.

Sumber : World Health Organization (WHO), Breast and
Female Genital, 2014.
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H. Pencegahan Kanker Serviks
Pencegahan kanker setviks terdiri dari beberapa
tahap, yaitu pencegahan primer, sekunder dan tersier
(Sukardja, 2008), sebagai berikut :
1. Pencegahan Primer
Pencegahan  primer merupakan upaya dalam
mengurangi atau menghilangkan kontak individu dengan
karsinogen  untuk  mencegah terjadinya  proses
karsinogenesis.  Pencegahan kanker serviks dapat
dilakukan dengan menghindari berbagai faktor risiko serta
dengan memberikan vaksin pencegah infeksi dan penyakit
terkait HPV (Sukardja, 2008).
2. Pencegahan Sekunder
Pencegahan sekunder termasuk skrining dan deteksi
dini, seperti Pap smear, Kolposkopi, servikografi, Pap Net
(dengan komputerisasi), dan inspeksi visual dengan asam
asetat (IVA) (Sukardja, 2006).
3. Pencegahan Tersier
Pencegahan tersier kanker serviks bertujuan untuk
mencegah  komplikasi klinik dan kematian awal.
Pengobatan karsinoma serviks invasif yang didapatkan
pada pemeriksaan klinis dan bedah. Metode pengobatan
adalah dengan eksisi bedah, terapi radiasi, kemoterapi atau
kombinasi metode-metode tersebut (Price dan Wilson,
2006).
I. Skrining
1. Definisi Skrining
Mencegah kanker serviks dapat dilakukan dengan
mendeteksi  secara  dini, tyuannya adalah untuk
menemukan lesi pra kanker dan kanker stadium awal
(Sjamsuddin, 2001).
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2. Indikasi skrining

World — Health ~ Organization  mengindikasikan
skrining dilakukan pada kelompok berikut:

a. Setiap wanita yang berusia antara 25-35 tahun, yang
belum pernah menjalani tes Pap sebelumnya, atau
pernah mengalami tes Pap 3 tahun sebelumnya atau
lebih.

b. Wanita yang ditemukan lesi abnormal pada
pemeriksaan tes Pap sebelumnya

c. Wanita yang mengalami perdarahan abnormal
pervaginam, perdarahan pasca sanggama atau
perdarahan pasca menopause atau mengalami tanda dan
gejala abnormal lainnya pada wanita yang ditemukan
ketidaknormalan pada Ieher rahimnya.

3. Interval skrining

Beberapa penelitian megatakan bahwa risiko
terjadinya lesi prakanker pada serviks terjadi setelah 3-5
tahun setelah terpapar HPV. Untuk menghindari risiko
tersebut, wanita yang telah menikah atau yang sudah
melakukan hubungan seksual sebaiknya melakukan
skrining.

Wanita berusia 30 tahun, atau setelah 3 kali berturut-
turut melakukan skrining dengan hasil negatif, skrining
cukup dilakukan 2-3 tahun sekali. Bila dana terbatas
skrining dapat dilakukan tiap 10 tahun atau sekali seumur
hidup dengan tetap memberikan hasil yang signifikan.
WHO juga merekomendasikan tentang skrining, vaitu
sebagai berikut :

a. Bila skrining hanya mungkin dilakukan 1 kali seumur
hidup maka sebaiknya dilakukan pada wanita antara
usia 35-45 tahun.
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b. Untuk wanita usia 25-49 tahun, bila sumber daya
memungkinkan, skrining hendaknya dilakukan 3 tahun
sekali.

¢. Untuk wanita dengan usia diatas 50 tahun, cukup
dilakukan 5 tahun sekali

d. Bila 2 kali berturut-turut hasil skrining sebelumnya
negatif, wanita usia diatas 65 tahun, tidak perlu
menjalani skrining.

e. Tidak semua wanita direkomendasikan melakukan

skrining setahun sekali

. Metode Deteksi Dini Kanker Serviks
a. Metode Pap smear

Metode pap smear merupakan suatu pemeriksaan
sitologi untuk mendeteksi karsinoma serviks uteri
dengan cara mengambil contoh sel epitel serviks
melalui  kerokan dengan menggunakan spatula
kemudian dihapuskan di atas kaca objek lalu diamati di
bawah mikroskop oleh ahli patologi. Pap smear telah
dipakai bertahun-tahun lamanya untuk mendeteksi
kelainan-kelainan yang terjadi pada sel-sel leher rahim.
Terjadinya kanker serviks ditandai dengan adanya
pertumbuhan sel-sel pada leher rahim yang abnormal,
tetapi sebelum sel-sel tersebut menjadi sel-sel kanker
(Sukaca, 2009).

b. Metode IVA (Inspeksi Visual Asam Asetat)

Metode IVA merupakan pemeriksaan leher rahim
(serviks) dengan cara melihat langsung (dengan mata
telanjang) leher rahim setelah memulas leher rahim
dengan larutan asam asetat 3-5%. Apabila setelah

pulasan terjadi perubahan warna asam asetat yaitu
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tampak bercak putih (acetowhite), maka kemungkinan
ada kelainan tahap prakanker serviks. Jika tidak ada
perubahan warna, maka dapat dianggap tidak ada
perubahan warna, maka dapat dianggap tidak ada
infeksi pada serviks (Wijaya, 2010).
. Metode Kolposkopi

Metode kolposkopi merupakan suatu
pemeriksaan untuk melihat permukaan leher rahim.
Pemeriksaan ini menggunakan mikroskop berkekuatan
rendah yang memperbesar permukaan leher rahim.
Pembesarannya dari 10-40 kali dari ukuran normal.
Untuk melihat porsio dipulas terlebih dahulu dengan
asam asetat 3-5%. Pada porsio yang menunjukkan
ketidaknormalan infeksi HPV terlihat bercak putih atau
perubahan corakan pembuluh darah. Kolposkopi dapat
berperan sebagai skrining awal tetapi ketersediaan alat
ini terbatas karena mahal. Oleh sebab itu kolposkopi
lebih sering digunakan dalam pemeriksaan lanjut dari
tas pap yang abnormal (Aminati, 2013).
. Servikografi

Servikografi merupakan pemeriksaan kelainan di
serviks dengan cara melakukan pulasan menggunakan
asam asetat 3-5% terlebih dahulu kemudian membuat
foto pembesaran porsio. Hasil foto serviks dikirim ke

ahli ginekologi (Nuranna, 2001).
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e. Pap Net

Pap Net merupakan pemeriksaan dengan cara
mengidentifikasi sel abnormal di serviks dengan
melakukan komputerisasi. Slide hasil Tes Pap yang
mengandung sel abnormal akan dievaluasi oleh ahli
patologi atau sitologi. Pusat Pap Net yaitu New york,

Amsterdam dan hongkong (Nuranna, 2001)

. Biopsi

Biopsi merupakan pemeriksaan dengan cara
mengambil suatu jaringan sampel dipotong dari leher
rahim kemudian dilihat di bawah mikroskop oleh
patologi untuk memeriksa tanda-tanda kanker (Wijaya,
2010)

. Tes DNA-HPV

Tes DNA-HPV telah dibuktikan bahwa 90%
kondiloma serviks, NIS dan kanker serviks

mengandung DNA-HPV (Nuranna, 2001 ).

Tabel 2.2 Skrining kanker serviks

Metode Skrining  Efektivitas  Praktis Mampu  Tersedia

laksana sarana

Tes Pap smear  + +/- +/- +/-
IVA + + + +
Kolposkopi + +/- - +/-
Servikografi +/- + - -
Tes DNA-HPV  +/- + - -
Pap Net +/- + - +/-
Sumber : Nuranna (2001). dalam Skrining kanker serviks

dengan metode skrining alternatif: ITVA
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Dari berbagai metode alternatif untuk skrining
kanker serviks, metode pemeriksaan yang paling utama
dan dianjurkan untuk mendeteksi adalah pemeriksaan
Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA).

Laporan hasil konsultasi WHO menyebutkan bahwa
IVA dapat mendeteksi lesi tingkat pra kanker (high-grade
precanceraus lesions) dengan sensitivitas sekitar 66-96%
dan spesifitas 64-98%. Sedangkan nilai prediksi positif
(positive Yunita Marliana, Akurasi Metode Inspeksi
Visual Dengan1338 predective value) dan nilai prediksi
negatif (negative predective value) masing-masing antara
10-20% dan 92-97%. Inspeksi visual dengan asam asetat
merupakan cara sederhana untuk mendeteksi kanker
serviks sedini mungkin. Inspeksi visual dengan asam
asetat merupakan pemeriksaan serviks dengan cara
melihat langsung (dengan mata telanjang) leher rahim
setelah memulas serviks dengan larutan asam asetat 3-5%.
Inspeksi visual dengan asam asetat merupakan cara
sederhana untuk mendeteksi kanker leher rahim sedini
mungkin karena beberapa keuntungannya antara lain:
murah biayanya, nyaman karena prosedurnya tidak rumit,
tidak memerlukan persiapan, dan tidak menyakitkan.
Praktis karena dapat dilakukan dimana saja, tidak
memerlukan  sarana  khusus, mudah, karena dapat
dilakukan oleh bidan dan perawat yang terlatih, juga
memiliki keakuratan sangat tinggi dalam mendeteksi lesi

atau luka pra kanker, yaitu mencapai 90% (WHO, 2006).
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2.1.2.Inspeksi Visual Asetat
A. Definisi Kanker Serviks
Inspeksi Visual Asetat merupakan pemeriksaan serviks
dengan cara melihat langsung (dengan mata telanjang)
serviks setelah memulas serviks dengan larutan asam asetat
3-5%. Apabila setelah pulasan terjadi perubahan warna asam
asetat yaitu tampak bercak putih, maka kemungkinan ada
kelainan tahap prakanker serviks (Wijaya, 2010).
B. Tujuan IVA test
Pemeriksaan IVA sebagai tindakan preventif vaitu
untuk mendeteksi dini lesi pra kanker sehingga dapat
mengurangi morbiditas dan mortalitas dari penyakit kanker
serviks dengan pengobatan dini terhadap kasus-kasus yang
ditemukan (Nugroho, 2010).
C. Kontraindikasi IVA test
Pemeriksaan IVA tidak direkomendasikan pada
wanita pasca menopause, karena daerah zona transisional
sering kali terletak kanalis servikalis dan tidak tampak
dengan pemeriksaan inspikulo (Rasjidi, 2009).
D. Keungulan IVA Tes
Pemeriksaan  [VA mempunyai keunggulan
dibandingkan pemeriksaan pap smear sebagai deteksi dini
kanker serviks. Adapun keunggulan VA sebagai berikut :
1. Hasil segera diketahui saat itu juga.
2. Efektif karena tidak membutuhkan banyak waktu
dalam pemeriksaan, aman.
3. Karena pemeriksaan IVA tidak memiliki efek
samping bagi ibu yang memeriksa, dan praktis.
4. Teknik pemeriksaan sederhana, karena hanya
memerlukan alat-alat kesehatan yang sederhana, dan

dapat dilakukan dimana saja.
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5. Butuh bahan dan alat yang sederhana dan murah.

6. Sensivitas dan spesifikasitas cukup tinggi.

7. Dapat dilakukan oleh semua tenaga medis terlatih.

E. Sasaran

Pemeriksaan IVA pada WUS yaitu wanita yang berusia
antara 15 sampai 49 tahun. wanita yang sudah pernah
melakukan senggama atau sudah menikah juga menjadi
sasaran pemeriksaan IVA. Penderita kanker servik berumur
antara  30-60 tahun, terbanyak antara 45-50 tahun,
frekunsinya masih meningkat sampai kira-kira golongan
umur 60 tahun dan selanjutnya frekuensi ini sedikit menurun
kembali. Hal tersebut menjadikan alasan WUS menjadi
sasaran deteksi dini kanker serviks (Prawirohardjo, 2005).

F. Waktu pelaksanaan pemeriksaan IVA

Pemeriksaan IVA dapat dilakukan setiap saat, tidak
dalam kedaan haid, dua hari sebelum pemeriksaan IVA
sebaiknya tidak menggunakan obat-obatan yang dimasukan
ke dalam vagina serta diketahui oleh suami (Maryanti, 2009).

Waktu vyang diperlukan untuk mengetahui  hasil
pemeriksaan dari metode IVA adalah 1-5 menit. Setelah
adanya perubahan warna putih dari mulut rahim makaada
kecurigaan terdapat sel-sel yang memicu kanker rahim. Hasil
dari pemeriksaan IVA dapat dibaca oleh dokter. bidan
maupun petugas kesehatan yang terlatih saat itu juga. Jika
hasil yang di dapat IVA (+) maka akan langsung diobati, jika
pemeriksaan dilakukan di Rumah Sakit maka akan langsung
dilakukan kryoterapi, serta diberikannya obat antibiotik serta
analgesik, jika pemeriksaan di praktek swasta maka akan
langsung diberikan antibiotik dan analgesik serta rujukan ke
Rumah Sakit untuk melakukan kryoterapi (McCromick,
2011).
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G. Biaya Pemeriksaan IVA
Biaya yang dikeluarkan dalam pemeriksaan IVA sangat
bervariasi mulai dari Rp. 5000,00 sampai harga tertinggi Rp
50.000, tergantung dari tempat pemeriksaan. Biaya yang
dikeluarkan oleh pasien untuk pemeriksaan ini digunakan

untuk mengganti jasa pelayanan pemeriksaan VA (Faizah,
2010)

H. Syarat Melakukan Skrining IVA Test
. Wanita telah menikah atau pernah melakukan
hubungan seksual
Tidak sedang datang bulan/haid
Tidak sedang hamil

.i\)

G

Tidak melakukan hubungan seksual 24 jam
sebelumnya
I. Tempat Pelayanan IVA
IVA test bisa dilakukan di tempat-tempat pelayanan
kesehatan yang menyelenggarakan pemeriksaan dan yang
bisa melakukan pemeriksaan IVA diantaranya: Perawat
terlatih, Bidan, Dokter Umum, dan Dokter spesialis obgyn
(Samadi Priyanto, 2010).
J. Cara Pembuatan Asam Asetat
Pemeriksaan VA menggunakan asam asetat 3-5%.
Adapun cara pembuatan asam asetat yaitu, sebagai berikut :
1. Cuka dapur (mengandung asam asetat 20 %)
2. Asam Asetat untuk IVA(3-5%)
3. Untuk membuat asam asetat 5 % dengan cara mengambil
1 bagian cuka dapur + 4 bagian air
4. Untuk membuat asam asetat 3 % dengan cara mengambil

2 bagian cuka dapur + 11 bagian air (Rasjidi, 2009).
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K. Prosedur Pemeriksaan IVA

1.

o RC . - I L

10.

1T

Memberi penjelasan pada ibu atas tindakan yang akan
dilakukan

. Menjaga privasi pasien.

- Menyiapkan alat yang diperlukan, yaitu :

Sarung tangan / Handscoen

o P

Spekulum cocor bebek
Tampon tang

= L

Kom kecil

Lidi kapas

Asam asetat 3-5% dalam botol
Kapas DTT dalam kom

e om0

Baskom berisi larutan klorin 0,5%

Selimut

J. Lampu sorot

k. Tempat sampah medis dan non medis
Menyiapkan ibu dengan posisi lithotomi pada tempat tidur
ginekologi
Mengatur lampu sorot ke arah vagina
Menggunakan sarung tangan steril
Melakukan vulva hygienen dengan kapas DTT
Memasukkan spekulum ke dalam vagina
Tangan kiri membuka labia minora, spekulum dipegang
dengan tangan kanan, dalam keadaan tertutup kemudian
masukkan ujungnya ke dalam introitus
Putar kembali spekulum 45 derajat ke bawah sehingga
menjadi melintang dalam vagina kemudian didorong
masuk lebih dalam ke arah forniks posterior sampai
puncak vagina
Buka spekulum pada tangkainya secara perlahan-lahan

dan atur sampai porsio terlihat dengan jelas






