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LAMPIRAN 1
Tabel 2. Perbandingan hasil pemeriksaan pap smear dengan metode bethesda dan
serviks sesuai
No. Umur Hasil Pemeriksaan Hasil Biopsi Gambaran
Pasien Pap smear Jaringan serviks Mikroskopik
(thn) Sel
1 34 Sediaan hapusan pap smear Sediaan dari jaringan

terdiri dari sebaran dan endoserviks tampak
kelompokan sel-sel epitel struktur kelenjar dan
superficial dan intermediate. sel-sel epitel dengan inti
Tidak tampak kelompokan sel-sel masih dalam batas-batas
endoservik. Inti sel-sel epitel normal. Kesimpulan
dengan ratio inti sitoplasma endoserviks dalam batas
normal, kromatin halus, normal.

sitoplasma eosinofilik.
Kesimpulan intraepithelial
neoplasia/malignant negatif.

2 44 Sediaan hapusan pap smear Sediaan dari jaringan
terdiri dari sebaran sel epitel endoserviks tampak
superficial dan intermediate. struktur kelenjar dan
Ratio inti sitoplasma normal, sel-sel epitel dengan inti
kromatin halus, sitoplasma masih dalam batas-batas

eosinofilik. Kesimpulan sediaan = normal. Kesimpulan
hapusan pap smear adekuat untuk endoserviks dalam batas

dievaluasi. Intraepithelial normal.
neoplasia/malignant negatif.

2. 50 Sediaan hapusan pap smear Sediaan dari jaringan
terdiri dari sebaran dan endoserviks tampak
kelompokan sel-sel superficial kelompokan sel-sel
dan intermediate. Tampak adanya epitel skuamous dengan
leucocyt ball. Latar belakang inti
hapusan terdiri dari sel-sel radang masih dalam batas-batas
polimorponukleus (PMN). normal. Kesimpulan
Kesimpulan sediaan adekuat suatu inflammatory

untuk dievaluasi. Tidak tampak proses
sel-sel endoservik. Inflammatory
smear
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Lanjutan

Tabel 2. Perbandingan hasil pemeriksaan pap smear dengan metode bethesda dan

histopatologi serviks yang sesuai
No. Umur Hasil Pemeriksaan Hasil Biopsi Gambaran
Pasien Pap smear Jaringan serviks Mikroskopik
(thn) Sel

4 47 Sediaan hapusan papsmear terdiri dari  Sediaan dari jaringan
sebaran dan kelompokan sel-sel epitel ~ endoserviks tampak
superficial dan intermediate. Tidak stroma diinfiltrasi
tampak kelompokan sel-sel sel-sel radang
endoservik. Inti sel tersebut dengan limposit dan PMN.
N/C ratio normal, kromatin halus, Kesimpulan Suatu
sitoplasma eosinofilik. Tampak inflammatory proses.
struktur leucocyt ball yang terdiri dari
sel-sel radang PMN. Kesimpulan suatu
inflammatory smear. Intraepithelial
neoplasia/malignant negatif.

S 35 Sediaan hapusan papsmear terdiri dari  Sediaan dari jaringan
sebaran dan kelompokan sel-sel epitel ~ endoserviks tampak
superficial dan intermediate. Tidak setempat
tampak kelompokan sel-sel kelompokan sel-sel
endoservik. Inti sel-sel epitel tersebut  epitel skuamous
dengan N/C ratio normal, kromatin dengan inti masih
halus, sitoplasma eosinofilik. Tampak  dalam batas-batas
struktur leucocyte ball yang terdiri dari normal. Kesimpulan
sel-sel radang PMN. Kesimpulan Suatu inflammatory
sediaan hapusan adekuat untuk proses.
dievaluasi. Suatu inflammatory smear.
Intraepithelial neoplasia/malignant
negatif.

6 40 Sediaan hapusan pap smear terdiri dari Sediaan dari jaringan

sebaran dan kelompokan sel-sel epitel
superficial dan intermediate dengan
inti sel dalam batas normal. Latar
belakang hapusan terdiri dari sel-sel
radang PMN. Kesimpulan sediaan
hapusan adekuat untuk dievaluasi.
Suatu inflammatory smear.
Intraepithelial neoplasia/malignant
negatif.

endoserviks tampak
struktur kelenjar
bentuk bulat tubular
dengan pelapis epitel
torax serta inti masih
dalam batas-batas
normal. Kesimpulan
Benign proses (suatu
endoservicitis).
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Lanjutan

Tabel 2. Perbandingan hasil pemeriksaan pap smear dengan metode bethesda dan
histopatologi jaringan serviks yang sesuai

No.

Umur
Pasien
(thn)
47

42

48

Hasil Pemeriksaan
Pap smear

Sediaan hapusan pap smear terdiri
dari sebaran sel-sel superficial dan
intermediate dengan latar belakang
hapusan terdiri dari sel-sel radang
PMN. Tidak tampak sel-sel
endoservik. Kesimpulan sediaan
hapusan pap smear adekuat untuk
dievaluasi. Inflammatory smear.
Intraepithelial neoplasia/malignan
negatif.

Sediaan hapusan pap smear terdiri
dari sebaran sel dan kelompokan
sel-sel epitel superficial dan
intramediate dengan inti sel dalam
batas normal dengan latar belakang
hapusan terdiri dari sel-sel radang
PMN. Kesimpulan sediaan hapusan
pap smear adekuat untuk dievaluasi.
Suatu inflammatory smear.
Intraepithelial neoplasia/malignant
negatif.

Sediaan hapusan pap smear terdiri
dari sebaran dan kelompokan sel-sel
epitel superficial dan intermediate.
Tidak tampak kelompokan sel-sel
endoservik. Inti sel epitel tersebut
dengan N/C ratio normal, kromatin
halus, sitoplasma eosinofilik.
Kesimpulan sediaan adekuat untuk
dievaluasi. Tidak tampak
kelompokan sel-sel endoservik.
Suatu inflammatory smear.
Intraepithelial neoplasia/malignant
negatif.

Hasil Biopsi
Jaringan serviks

Sediaan dari jaringan
endoserviks tampak
struktur kelenjar bentuk
bulat tubular dengan
pelapis epitel torax serta
inti masih dalam batas-
batas normal. Stroma
terdiri dari jaringan ikat
dengan infiltrasi sel-sel
radang limposit.
Kesimpulan Suatu
endoservicitis.

Sediaan dari jaringan
endoserviks dengan
pelapis epitel selapis sel
torax dengan inti sel
dalam batas normal.
Stroma terdiri dari
jaringan ikat fibrous
dengan infiltrasi sel-sel
radang limposit yang
minim. Kesimpulan
Endoservicitis.

Sediaan dari jaringan
endoservik memberikan
gambaran histopatologi
yaitu berbentuk polipoid
dilapisi selapis sel epitel
torak dengan inti sel
bulat basofilik terletak
dibasal, N/C ratio
normal, kromatin halus,
sitoplasma banyak dan
eosinofilik sebagian
bervacuola. Stroma
terdiri dari jaringan ikat
fibrovaskular yang
gembur. Kesimpulan
polip endoservik.

Gambaran

Sel
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LAMPIRAN 2

Tabel 3. Perbandingan hasil pemeriksaan pap smear dengan metode bethesda dan

jaringan servik yang tidak sesuai.

No Umur Hasil Pemeriksaan Hasil Biopsi Gambaran
Pasien Pap smear Jaringan serviks Mikroskopik
thn) Sel
1 39 Sediaan hapusan pap smear terdiri  Sediaan dari jaringan
dari sebaran dan kelompokan sel-  serviks tampak struktur
sel epitel superficial dan kelenjar dengan inti masih
intermediate dengan inti sel dalam  dalam batas-batas normal,
batas normal. Tidak tampak sel-sel stroma tampak gembur
endoservik.. Latar belakang diinfiltrasi sel-sel radang
hapusan terdiri dari sel-sel radang  limposit. Kesimpulan
PMN. Kesimpulan sediaan Endoserviks dalam batas
hapusan pap smear adekuat untuk  normal.
dievaluasi. Tidak tampak
kelompokan sel-sel endoservik
suatu inflammatory smear.
Intraepithelial neoplasia/malignant
negatif.
2 59 Sediaan hapusan pap smear terdiri ~ Sediaan jaringan dari
dari sebaran dan kelompokan sel-  serviks dengan pelapis sel
sel superficial dan intermediate. epitel torak dalam batas
Tidak tampak sel-sel endoserviks.  normal. Stroma terdiri
Latar belakang hapusan terdiri dari dari jaringan ikat fibrous.
sel-sel radang PMN. Kesimpulan =~ Kesimpulan serviks dalam
sediaan adekuat untuk dievaluasi.  batas normal.
Tidak tampak sel-sel endoserviks.
Suatu inflammatory smear.
Intraepithelial neoplasia/malignant
negatif.
3 52 Sediaan hapusan pap smear terdiri Sediaan dari jaringan

dari sebaran dan kelompokan sel-
sel epitel superficial dan
intermediate dengan inti dalam
batas normal. Tampak struktur
leucocyte ball. Latar belakang
hapusan terdiri dari sel-sel radang
PMN. Kesimpulan sediaan
hapusan pap smear adekuat untuk
dievaluasi. Suatu inflammatory
smear. Intraepithelial
neoplasia/malignant negatif.

endoserviks tampak
struktur kelenjar dengan
pelapis epitel serta inti
masih dalam batas-batas
normal. Kesimpulan
endoserviks dalam batas
normal.
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