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ABSTRAK 

Nafiah, pemeriksa Papsmear pada wanita pekerja seksual di Klinik 

Jaringan Kesehatan Masyarakat Medan telah dilakukan dari tanggal 1 Maret s/d 1 

Mei, 2005. 

Penelitian ini dilakukan untuk melihat adanya kanker serviks pada wanita 

pekerja seksual yang dihubungkan dengan faktor resiko seperti jumlah pasangan, 

frekuensi koitus, jumlah paritas dan riwayat penyakit menular seksual (PMS). 

Penelitian dilakukan dengan cara melakukan pemeriksaan Papsmear pada 

wanita pekerja seksual atau membuat apusan serviks pada kaca objek dan 

diwamai dengan penawaran Papanicolaou. Untuk menganalisa data digunakan 

metode uji regresi dan korelasi. 

Berdasarkan hasil pemeriksaan terhadap 30 wanita pekerja seksual yang 

melakukan pemeriksaan Papsmear di Klinik Jaringan Kesehatan Masyarakat Jalan 

Sentosa Baru Medan, diperoleh kesimpulan bahwa kanker serviks dan lesi 

prakanker serviks tidak dipengaruhi oleh frekuensi koitus r1 = 0,1493 atau R1 = 

1,45% dan jumlah pasangan yang berganti-ganti r2 =0,1493 atau R2 = 2,23%. 

Akan tetapi dipengaruhi oleh jumlah paritas r3 = 0,4352 atau R3 = 18,94% dan 

pernah menderita penyakit PMS r4 = 0,380 atau � = 14,4%. 
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I. PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Kanker serviks masih menjadi masalah global sehingga angka kejadiannya 

masih tinggi di kalangan wanita. Di dunia, kanker serviks menempati urutan ke 

tiga diantara jenis kanker yang terbanyak ditemukan pada wanita, sedangkan di 

negara berkembang, kanker serviks menempati urutan pertama (Aziz, 1993). 

Di Indonesia angka kejadian kanker serviks masih menempati urntan 

teratas dari sepu1ub kanker terbanyak pada wanita yaitu sekitar 68, 1 %. 

Diperkirakan terdapat sekitar 350.000 kasus barn pertahunnya (Aziz, 1993). 

Menurut Aziz dan Mardjikoen (1993) di Indonesia kanker serviks menduduki 

peringkat teratas dari jenis keganasan yang banyak dijumpai yaitu sebesar 27,03%. 

Adapun data yang dilaporkan dari beberapa bagian Patologi Anatomi di Indonesia 

adalah, Surabaya 24,3%, Yogyakarta 25,7%, Bandung 25,1%, Surakarta 28,2%, 

Semarang 29,8% dan Medan sebesar 16,9% (Aziz dan Mangunkusumo, 2000). 

Penyebab pasti keganasan kanker serviks sampai sekarang belum diketahui 

tetapi ada beberapa faktor yang berhubungan dengan penyebab kanker serviks 

antara lain : kawin pada usia muda, hubungan seksual dengan lebih dari satu 

pasangan pria, frekuensi koitus dan riwayat penyakit menular seksual (PMS) 

(Harahap, 1984). 

Kanker serviks banyak ditemui pada wanita yang mengalarni infeksi Vims 

Papilloma Humanus (VPH) tipe 16 atau tipe 18. Beberapa penelitian 

mendapatkan adanya hubungan antara kanker serviks dengan penyakit menular

seksual yang disebabkan Virus Papilloma Humanus (VPH), virus herpes simpleks 

dan virus megalositik (Milller, 1993 ). 
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Pemeriksaan Papsmear adalah suatu sito-diagnostik yang dipergunakan 

dalam bidang obstetric dan ginekologi sebagai salah satu pemeriksaan penunjang 

klinik dalam mendeteksi keganasan sel-sel serviks secara dini. Pemeriksaan 

Papsmear cukup mudah dan relatif murah. Pemeriksaan Papsmear ini juga dapat 

mendiagnosa adanya penyakit-penyakit lain di dalam vagina dan serviks, 

diantaranya infeksi Virns Papilloma Humanus (VPH) yang akhir-akhir ini 

dianggap sebagai faktor penyebab timbulnya kanker serviks. Lingkungan kerja 

wanita pekerja seksual menuntut mereka untuk selalu melakukan aktivitas seksual 

dengan frekuensi lebih dari 1 kali seminggu dan berganti pasangan. Oleh sebab itu 

mereka memiliki resiko yang lebih besar untuk terkena kanker serviks (Harahap, 

1984). 

Berdasarkan latar belakang pemikiran di atas maka ada kemungkinan 

bahwa para wanita pekerja seksual komersial beresiko tinggi terkena kanker 

serviks. Dalam hal ini penulis ingin mengetahui hubungan antara jumlah 

pasangan, jmnlah paritas, frekuensi koitus, riwayat penyakit menular seksual dan 

kebiasaan merokok dengan kemungkinan terjadinya kanker serviks pada wanita 

pekerja seksual komersial yang datang melakukan pemeriksaan Papsmear ke 

Klinik Jaringan Kesehatan Masyarakat Jalan Sentosa Baru Medan dan pasien yang 

didatangi ke lokalisasi. Sejauh ini Klinik Jaringan Kesehatan Masyarakat Medan 

sering menghimbau para wanita pekerja seksual komersial untuk datang 

melakukan pemeriksaan Papsmear ke Klinik Jaringan Kesehatan Masyarakat Jalan 

Sentosa Bartl Medan atau ke lokalisasi yang telah ditentukan. Dari data tahun 2002 

ada sejumlah 300 orang yang melakukan pemeriksaan ke Klinik Jaringan 

Kesehatan Masyarakat, tercatat 127 orang Nonnal (PAP I), 149 orang Peradangan 
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Cara Keterangan 

Ke las 

Pap I Normal Smear 

Pap II Smear atipik/abnormal,tapi tidak dikatagorikan 

neoplasma. 

Pap III Sel epitel diskariotik atau displasia ringan 

Sel epitel diskariotik atau displasia sedang 

Sel epitel diskariotik atau displasia berat 

PAP IV Sangat mencurigakan malignan ( karsinoma 

lnsitu). 

PAP V Karsinoma invasif 

28 

---

...-i"'" ,, .. -·" -· .. . --

NI S 

Normal 

Nonnal 

NIS I 

NIS II 

NIS III 

KSI 

UNIVERSITAS MEDAN AREA



Lampiran 2. 

Ska I I a pe aporan p apsmear 

No Basil Papsmear 

. 

1. Papi 

2. Pap II 

3. Pap ID /Displasia ringan 

4. Pap ID/Displasia sedang 

5. Pap ID/Displasia berat 

6. Pap IV /karsinoma insitu 

7. Pap V /karsinoma infasif 

�- . 

Skala 

Papsmear 

1 

2 

3 

3 

3 

4 

5 
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Keterangan 

Lihat gambar 2 (halaman 30) 

Lihat gambar 3 (halaman 30) 

Lihat gambar 4 (halaman 31) 

Lihat gambar 5 (halaman 31) 

Lihat gambar 6 (halaman 31) 

Lihat gambar 7(halaman 32) 

Lihat gambar 8 (halaman 32) 
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