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ABSTRAK

Kanker serviks merupakan penyebab ketiga kematian terkait kanker pada wanita di Indonesia. Kematian
yang lebih tinggi akibat kanker di negara berkembang juga mungkin terjadi karena keterbatasan deteksi
dini kanker, yang berarti bahwa kanker serviks sering kali tidak terdeteksi pada stadium awal. Salah satu
dari pilihan lain yang efektif dan efisien dalam deteksi dini lesi pra-kanker serviks yaitu Tes Inspeksi Visual
Asam Asetat/IVA yang merupakan metode pemeriksaan yang paling mudah dan murah. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui karakteristik pasien dan hasil tes IVA di Klinik Teratai PKBI Jawa Barat tahun
2023. Penelitian ini merupakan studi deskriptif dengan desain cross-sectional. Pengambilan data dilakukan
di Klinik Teratai PKBI Jawa Barat pada bulan Januari-Februari 2023 menggunakan rekam medis, dan sampel
diambil secara non-random sampling. Sebanyak 78 sampel wanita yang telah menjalani tes IVA, dengan
sebanyak sembilan (13.8%) wanita mendapatkan hasil tes IVA positif dan merupakan kelompok “usia
reproduktif”, sebanyak lima (21.7%) responden memiliki riwayat hamil sebanyak tiga kali, jumlah paritas
primipara sebanyak lima (9.6%) sampel. Sampel dengan hasil tes IVA positif jumlah pasangan terbanyak
pada sampel adalah pada kelompok “<4” sebanyak enam (9.2%). Riwayat IMS sampel yang tidak pernah
menderita infeksi menular seksual dengan frekuensi terbanyak yaitu delapan (10.4%) sampel yang memiliki
hasil tes IVA positif, pada pasien dengan kebiasaan merokok terbanyak adalah sebanyak sembilan (13%),
serta riwayat konsumsi pil KB dengan hasil tes IVA positif berada pada kelompok “tidak menggunakan”
yaitu sebanyak enam (17.1%).

Kata kunci: inspeksi visual asam asetat, deteksi dini kanker serviks, karakteristik hasil tes IVA

ABSTRACT

Cervical cancer is the third leading cause of cancer-related deaths in women in Indonesia. Higher cancer mortality
in developing countries may also be due to limitations in early cancer detection, meaning thatcervical cancer
often goes undetected at an early stage. One of the other effective and efficient options inearly detection of
cervical pre-cancerous lesions is the Acetic Acid Visual Inspection Test/VIA which is the easiest and cheapest
examination method. This study aims to determine the characteristics of patients andthe results of the VIA test at
the Teratai Clinic PKBI West Java in 2023. Research method: This research isa descriptive study with a cross-
sectional design. Data were collected at Teratai Clinic PKBI West Java in January-February 2023 using medical
records, and samples were taken by non-random sampling. Results:A total of 78 samples of women who have
undergone VIA tests, with as many as nine (13.8%,) womengetting positive VIA test results and are a group of
"reproductive age”, as many as five (21.7%) respondentshave a history of being pregnant three times, the
number of primiparous parity is five (9.6 %) samples.Samples with positive iva test results, the highest number
of partners in the sample was in the "<4" groupas many as six (9.2%)).
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The STI history of samples who have never suffered from sexually transmittedinfections with the highest
frequency is eight (10.4%) samples who have positive VIA test results, inpatients with the most smoking
habits is as many as nine (13%), and the history of consumption of birth control pills with positive VIA test results

Is in the "not using” group, namely as many as six (17.1%).

Keywords: visual inspection with acetic acid, early detection for cervical cancer, results and characteristicof

VIA test

PENDAHULUAN

Kanker serviks merupakan kanker ganas
yang tumbuh pada sel-sel di leher rahim yang
memiliki etiologi yang multifaktorial. Kanker ini
biasanya berkembang perlahan dan tidak
menunjukkan gejala hingga stadium lanjut.
Itulah mengapa penting untuk mendeteksi
kanker rahim sejak dini, sebelum masalah serius
muncul. Kanker serviks adalah kanker paling
umum keempat di dunia, terhitung 7,9% dari

semua kanker pada wanita. Hingga90 persen
dari kanker ini terjadi di negara berkembang.
Menurut World Cancer Observatory
(GLOBOCAN), terdapat 36.633 kasus baru dan
21.003 kematian akibat kanker serviks di
Indonesia pada tahun 2020. Angka ini
menunjukkan 50kasus terdeteksi setiap hari.
Jumlah kasus kanker serviks merupakan

yang tertinggi kedua setelah kanker payudara.2
Kanker serviks juga dikenal sebagai “ sifent killer”
bagi para wanita, dengan salah satu etiologi
utamanya adalah Auman papilloma virus (HPV)
yang tidak menunjukkan gejala  dan
membutuhkanwaktu lama hingga kanker serviks
berkembang, namun  pemahaman dan
kesadaran rutin akan skrining kanker serviks
masih belum menjadi perhatian umum.

Skrining dan deteksi dini penting untuk

menghindari kanker serviks.3 Saat ini terdapat
beberapa tes yang dapat dilakukan untuk
mendeteksi lesi prakanker serviks. Salah satu
cara deteksi dini lesi prakanker serviks yang
paling efektif dan efisien adalah Tes Inspeksi
Visual Asam Asetat/IVA, merupakan metode
pemeriksaan yang paling mudah, murah,
mampu laksana di Indonesia. Hasil tes IVA
positif menunjukan adanya kelainan pada
serviks. Hasil tes IVA positif dapat dikatakan jika
terlihat warna putih (acetowhite) pada leher
rahim setelah dioleskan dengan asam asetat
atau cuka. Kondisi ini dapat mengindikasikan
pertumbuhan sel prakanker jika hasil tes IVA

positif. Hasil tes IVA juga dipengaruhi oleh

beberapa faktor eksternal maupun internal pada

masing-masing individu.4

Penelitian ini bertujuan untuk melihat
karakteristik dan hasil tes IVA di Klinik Teratai
PKBI Jawa Barat pada tahun 2023 sehingga dapat
mengetahui bagaimana hasil beserta karakteristik
pada pasien yang telah mejalani tes IVA yang
diharapkan dapat memberikan pengetahuan dan
kesadaran diri sehingga menurunkan prevalensi
kejadian kanker serviks.  Penelitian ini juga
didasari oleh belum diketahuinya data
epidemiologi warga di sekitar Klinik Teratai PKBI
Jawa Barat secara spesifik beserta karakteristik,
dan faktor faktor apa saja yang kira-kira dapat
menjadi resiko peningkatan kanker serviks.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian yang
bersifat deskriptif dengan desain penelitian
cross-sectional. Penelitian ini dilakukan pada
periode Januari-Februari 2023 di Klinik Teratai
PKBI Jawa Barat. Sampel dalam penelitian ini
adalah wanita di Klinik Teratai PKBIJawa Barat
yang memenuhi kriteria inklusi serta eksklusi.
Kriteria inklusi dalam penelitianini adalah pasien
wanita di Klinik Teratai PKBI Jawa Barat dengan
data rekam medis yanglengkap, dan kriteria
eksklusi adalah pasien dengan data rekam
medis tidak lengkap. Peneliti melakukan
pencatatan berdasarkan rekam medis yang
dijadikan sampel penelitian menggunakan
teknik rnon - random sampling dari hasil data
rekam medis dan pasien yang menjalani
pemeriksaan tes IVA ada di Klinik Teratai PKBI
Jawa Barat Tahun2018-2019.

Jenis data yang dikumpulkan meliputi data
tes IVA dan data riwayat paritas, perilaku
seksual, riwayat penderita infeksi menular
seksual, merokok, penggunaan pil KB. Metode
pengumpulan data yang digunakan dalam
penelitian ini adalah dengan menilai rekam
medis dengan metode purposive sampling,
setelah itu dilakukan pencatatan untuk
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mengetahui hasil penelitian tersebut. Hasil
penelitian tersebut akan diolah pada aplikasi
pengolahan data. Data yang diperoleh pada
penelitian ini dianalisis dan disajikan dalam
bentuk tabel dengan menggunakan aplikasi di
komputer.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Peneliti mendapatkan hasil penelitian
sebanyak 78 sampel pasien wanita yang
menjalanites IVA dari rekam medis Klinik PKBI
Jawa Barat Periode Januari-Februari 2023.
Karakteristikyang diperoleh dari sampel berupa
usia, gravida, paritas, abortus, jumlah pasangan
seksual, riwayat penyakit, kebiasaan merokok,
dan riwayat konsumsi pil KB.

Tabel 1. Karakteristik dan hasil sampel penelitian

Variabel IVA(+) IVA(-) Mean(min;max)
N (%) N (%)
Usia
Reproduktif 9(13.8%) 56 (86.5%) 38,19 (18;54)
Post reproduktif 0 (0.0%) 13 (100.0%)
Gravida
1 1(7.1%) 13 (92.9%)
2 2 (7.4%) 25 (92.6%)
3 5(21.7%) 18 (78.3%) 2.58 (1,6)
4 1(14.3%) 6 (85.7%)
5 0 (0.0%) 6 (100.0%)
6 0 (0.0%) 1 (100.0%)
Paritas
Primipara (1-2 anak) 5 (9.6%) 47 (90.3%)
Multipara (3-4 anak) 4(17.3%) 19 (82.7%) 2.23 (1;6)
Grandemultipara (>4 anak) 0 (0.0%) 3 (100.0%)
Abortus
0 6(10.5%) 51 (89.5%)
1 3(17.6%) 14 (82.4%) 0.32 (0;2)
2 0 (0.0%) 4 (100.0%)
Jumlah Pasangan
>4 2(100.0%) 0 (0.0%) 1.97 (1,;2)
<4 7 (9.2%) 69 (90.8%)
Riwayat infeksi menular
seksual
Ada 1(100.0%) 0 (0.0%) 1.98 (1;2)
Tidak Ada 8 (10.4%) 69 (89.6%)
Kebiasaan Merokok
Kebiasaan merokok 0 (0.0%) 3 (100.0%)
Sesekali merokok 0 (0.0%) 6 (100.0%) 2.84 (1,;3)
Tidak merokok 9 (13%) 60 (87.0%)
Konsumsi Pil KB
Menggunakan pil KB 3(7.0% 40 (93.0%)
Tidak menggunakan 6(17.1%) 29 (82.9%) 1.44 (1;2)
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Sebagian besar usia pada sampel
penelitian dalam kelompok “usia reproduktif”
sebanyak 9 (13.8%) sampel yang memiliki hasil
tes IVA positif, dan sebagian besar sampel pada
kelompok “usia reproduktif” sebanyak 56
(86.5%) sampel yang memiliki hasil tes IVA
negatif. Gravida terakhir tertinggi pada sampel
yaitu tiga sebanyak lima (21.7%) sampel pada
wanita yang menjalani tes IVA dengan hasil
positif, sedangkan sampel yang memiliki hasil
negatif dengan jumlah gravida terbanyak
berada pada kelompok dua gravida, vyaitu
sebanyak 25 (92.6%) sampel. Frekuensi
terbanyak pada paritas sampel adalah primipara
sebanyak lima (9.6%) sampel pada sampel yang
memiliki hasil tes IVA positif, dan sebanyak 47
(90.3%) sampel primipara yang memiliki hasil
tes IVA negatif.

Frekuensi terbanyak pada riwayat abortus
dengan hasil tes IVA positif berada pada
kelompok “0 abortus” vyaitu sebanyak enam
(10.5%) sampel, dengan hasil tes IVA negatif
adalah sebanyak 51 (89.5%) pada “kelompok 0”.
Frekuensi terbanyak pada variabel jumlah
pasangan seksual dengan hasil IVA test positif
berada pada kelompok “<4” yaitu sebanyak enam
(9.2%) sampel, dengan hasil tes IVA negatif
adalah sebanyak 69 (90.8%) sampel pada
kelompok “<4". Riwayat penyakit sampel yang
tidak pernah menderita infeksi menular seksual
dengan frekuensi terbanyak vyaitu delapan
(10.4%) sampel yang memiliki hasil tes IVA
positif, dan pada pasien yang memiliki hasil tes
IVA negatif didapatkan sebanyak 69 (89.6%)
pada pasien yang tidak memilki riwayat infeksi
menularseksual.

Frekuensi terbanyak pada variabel
kebiasaan merokok dengan hasil tes IVA positif
berada pada kelompok “tidak merokok” yaitu
sebanyak sembilan (13%) sampel, dengan hasil
tes IVA negatif adalah sebanyak 60 (87.0%) pada
“tidak merokok”. Frekuensi terbanyak pada
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variabel riwayat konsumsi pil KB dengan hasil tes
IVA positif berada pada kelompok “tidak
menggunakan” yaitu sebanyak enam (17.1%)
sampel, dengan hasil tes IVA negatif adalah
sebanyak 40 (93.0%) pada “tidak
menggunakan”.

Dari 78 subjek penelitian wanita yang
melakukan tes IVA di Klinik Teratai PKBI Jawa
Barat tahun 2023 didapatkan bahwa terdapat
sebanyak sembilan (11.5%) sampel dengan hasil
tes IVA positif, sedangkan sebanyak 69 (88.5%)
sampel memiliki hasil tes IVA negatif. Dengan
demikian, mayoritas sampel penelitian kali ini
adalah wanita dengan hasil tes IVA negatif.

Salah satu dari pilihan lain yang efektif
dan efisien dalam deteksi dini lesi pra- kanker
serviks yaitu Tes Inspeksi Visual Asam Asetat/IVA
yang merupakan metode pemeriksaan yang
paling mudah, murah, mampu laksana di
Indonesia.  Hasil tes IVA yang positif adalah
pertanda adanya kelainan pada serviks, hasil tes
IVA bisa dikatakan positif ketika ditemukan
adanya warna putih (acetowhite) pada serviks
setelahdioleskan dengan cairan asam asetat atau
asam cuka.

Kondisi ini bisa menandakan adanya

pertumbuhan sel-sel prakanker.5 Biasanya juga
ditemukan eritema, leukoplakia, pembesaran
portio, serta portio yang mudah berdarah dalam

pemeriksaan ini.® Dapat dilihat bahwa dalam
penelitian ini didapatkan rerata usia pada sampel
penelitian adalah 38 (18 — 54) tahun. Hal ini
dapat merujuk dari data survey demografi dan
kesehatan Indonesia (SKDI) 2017 bahwa usia
pertama wanita Indonesia menikah yaitu 15 — 49
tahun (72%). Survey tersebut pun menyebutkan
bahwa usia wanita menopause di Indonesia
terbanyak pada rentang 48 — 49 tahun (43%).
Usia reproduktifwanita Indonesia adalah berkisar

20 tahun ke atas.7
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Gambar 1. Hasil Tes IVA di Klinik Teratai PKBI Jawa Barat
Periode Januari-Februari 2023

Dalam penelitian ini, sampel penelitian
dalam kelompok “usia reproduktif” denganhasil
tes IVA positif adalah sebanyak 9 (13.8%) sampel,
namun tidak ada responden yangmemiliki hasil
tes IVA positif pada kelompok pasca reproduktif.
Hasil ini tidak sejalan dengan telaah sistematis
yang dilakukan oleh Sreedevi, Javed, dan Dinesh
(2015) di Indiayang mengemukakan bahwa usia
puncak terjadinya kanker serviks di India adalah

antara55 dan 59 tahun.8 Beberapa faktor seperti
kebiasaan seksual, faktor reproduksi, penyakit
menular seksual lainnya, koinfeksi HIV, merokok,
kekurangan gizi, kerentanan genetik,
penggunaan kontrasepsi hormonal, dan paritas
tinggi dapat menjadi faktor yang membuat

perbedaan terhadap penelitian kali ini.”

Sampel yang memiliki hasil negatif
dengan jumlah gravida terbanyak berada pada
kelompok dua gravida, vyaitu sebanyak 25
(92.6%), sedangkan kelompok dengan jumlah
tiga gravida merupakan kelompok dengan hasil
tes IVA positif terbanyak, yaitu lima (21,7%)
responden. Wanita yang telah hamil dan
melahirkan > tiga kali juga dilaporkanlebih rentan
terhadap kanker serviks. Penelitian
mengemukakan bahwa sistem kekebalan tubuh
yang lebih lemah dan perubahan hormonal
selama kehamilan dapat membuat wanita lebih

rentan terhadap infeksi Hpy. 10,11
Pada penelitian ini, seluruh kelompok dengan
jumlah pasangan seksual lebih dari empat
memiliki hasil tes IVA positif. Hal ini sesuai dengan
temuan penelitian oleh Makuza,dkk (2015) yang
mendapatkan bahwa jumlah pasangan seksual
lebih dari lima memiliki persentase temuan tes
IVA positif yang lebih banyak dibandingkan
jumlah pasangan seksual kurang dari lima, yaitu
sebanyak empat (16%) dari 25 responden.
Frekuensi terbanyak pada riwayat abortus
dengan hasil tes IVA positif berada pada
kelompok “0 abortus” yaitu sebanyak enam
(10.5%) sampel, dengan hasil tes IVA negatif
adalah sebanyak 51 (89.5%) pada “kelompok 0”.
Hasil ini bertolak belakang dengan studi yang
dilakukan oleh Shen, dkk (2023) di Taiwan yang
menyimpulkan bahwa risiko kanker serviks lebih
tinggi dalam kelompok yang mengalami abortus
dibandingkan dengan kelompok yang tidak
mengalami abortus di antara kelompok parous.
Dalam penelitian tersebut, data riwayat abortus
merupakan gabungan abortus spontan dan
provokatus, hal ini dapat mempengaruhi

peningkatan risiko terjadinya kanker serviks.14

Frekuensi terbanyak terkait riwayat
konsumsi pil KB dalam penelitian berada pada
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kelompok tidak menggunakan dan dengan hasil
tes IVA negatif, yaitu sebanyak 40 (93.0%)
responden. Penelitian ini berbeda dengan data
yang dikemukakan oleh Vita (2016) yang meneliti
jangka waktu penggunaan kontrasepsi dengan
kejadian kanker serviks dinilai berdasarkan hasil
tes IVA. Penelitian ini juga mengemukakan
bahwa lama penggunaan pil KB tidak memiliki
hubungan signifikan terhadap kejadian kanker

serviks.1® Penggunaan kontrasepsi oral kombinasi
dapat menjadi penting dalam etiologi tumor sel
serviks skuamosa invasif apabila digunakan pada
waktu genting dalam masa perkembangan
reproduksi wanita yaitu usia kurang dari 17
tahun, yang dimana pada kedua penelitian ini,
responden memiliki usia hamil diatas 18 tahun

lebih besar dibandingkan usia remaja.16

Frekuensi terbanyak pada variabel
kebiasaan merokok dengan hasil tes IVA positif
berada pada kelompok “tidak merokok” yaitu
sebanyak sembilan (13%) sampel, denganhasil
tes IVA negatif adalah sebanyak 60 (87.0%) pada
“tidak merokok”. Hasil ini bertolakbelakang

terhadap penelitian yang dilakukan oleh
Agustiansyah, dkk (2021) yangmengemukakan
bahwa merokok merupakan faktor risiko utama
lesi prakanker dan kanker serviks. Menurut
penelusuran pada studi ini, wanita yang berhenti
merokok selama 10 tahun akan mengurangi
risiko kanker sebesar 50%.

Tembakau mengandung karsinogen baik
dihisap sebagai rokok/rokok maupun dikunyah.
Pada wanita perokok, konsentrasi nikotin pada
cairan serviks 56 kali lebih tinggi dibandingkan
17

Pada studi kali ini menemukan bahwa
pasien yang memiliki infeksi menular seksual
memiliki hasil tes IVA positif (100%), dan pada
pasien yang memiliki hasil tes IVA negatif
didapatkan sebanyak 69 (89.6%) pada pasien
yang tidak memilki riwayat infeksi menular
seksual. Studi yang dilakukan oleh Simanungkalit
(2022) mengemukakan bahwapengetahuan dan

serum.

sikap ibu rumah tangga tentang penyakit
menular seksual memiliki hubungan yang
signifikan terhadap pemeriksaan IVA di

Puskesmas Tanjung Morawa. 18

Penelitian yang sejalan juga dilakukan
oleh Tsehay dan Afework (2020) menyimpulkan
bahwa infeksi menular seksual lebih cenderung
memiliki lesi prakanker serviks. Hal ini disebabkan
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oleh infeksi adanya infeksi HPV meningkatkan
risiko CIN dengan menyebabkan peradangan

memfasilitasi  persistensi

yang

HPV dan

karenanya lesi serviks dan karsinogenesis. HPV
terutama ditularkan melalui kontak seksual dan
kebanyakan orang terinfeksi HPV segera setelah
dimulainya aktivitas seksual. Dua tipe HPV, tipe
16 dan 18 yang menyebabkan 70% kanker

serviks dan lesi serviks pra-kanker.19

KESIMPULAN DAN SARAN
Dapat disimpulkan dari
penelitian  didapatkan  sebanyak

78 sampel
sembilan

(11.5%) sampel dengan hasil tes IVA positif, dan
sebanyak 69 (88.5%) memiliki hasil tes IVA
negatif, dan terdapat beberapa bias seleksi dalam
penelitian ini. Penelitian ini dapat menambahkan
data serta referensi bagi penelitian selanjutnya.
Saran untuk penelitian selanjutnya diharapkan
penelitian dilakukan pada populasi yang lebih
luas lagi sehingga beberapa bias seleksi dapat
tereliminasi. Saran yang dapat diberikan bagi
petugas kesehatan pada instansi terkait dapat
memberikan pelayanan tes IVA yang terbaik dan
memberikan konseling, informasi, dan edukasi
yang tepat mengenai tes IVA dan pentingnya

deteksi dini kanker serviks.
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