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ABSTRAK 
 
Kanker serviks merupakan kanker nomor dua tersering pada wanita di dunia dan penyebab 
kematian akibat kanker, khususnya bagi wanita di negara-negara berkembang. Dilakukan skrining 

dengan pemeriksaan pap smear LBC untuk mencegah kanker serviks dengan mendeteksi 

perubahan sel prekanker sebelum berkembang menjadi kanker. Semenjak diketahui risiko terbesar 
kanker serviks adalah infeksi HPV, skrining prekanker serviks tidak hanya dilakukan pap smear LBC 

tapi dilakukan tes HPV, khususnya HPV tipe high risk, HPV 16 dan 18 merupakan genotype tersering 
yang menyebabkan kanker. Tapi tidak menutup kemungkinan HPV tipe high risk lain menyebabkan 

kanker serviks. Penelitian ini dilatarbelakangi oleh perbedaannya genotype HPV high risk di 

Indonesia yang menyebabkan kanker serviks, dimana hal tersebut merupakan faktor risiko utama 
terhadap perkembangan lesi prekanker menjadi kanker serviks. Tujuan penelitian ini yaitu ingin 

memengetahui gambaran hasil pap smear LBC dan genotype HPV pada pasien melakukan tes HPV 
di Rumah Sakit Medistra, sehingga dapat menjadi bahan masukan bagi rumah sakit sebagai instansi 

kesehatan dalam mencegah terjadinya kanker serviks dengan pemberian profilaksis pada tahap 
awal perkembangan lesi prekanker. Penelitian ini berbentuk deskriptif dengan cross-sectional study 

pada pasien yang melakukan pemeriksaan pap smear dan tes HPV dan menggunakan non-random 
consecutive sampling. Hasil yang didapatkan tidak ditemukannya sel keganasan dari pemeriksaan 
pap smear LBC dan pasien yang tidak terinfeksi HPV sebanyak 85 pasien, sedangkan 16 pasien 

terinfeksi HPV dengan infeksi HPV high risk tipe lain paling tinggi sebanyak 8 pasien, diikuti infeksi 
HPV 18 dan 16. 
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PENDAHULUAN  

Kanker serviks merupakan kanker nomor 

dua tersering pada wanita di seluruh dunia 

dan penyebab kematian akibat kanker 

yang paling utama, khususnya bagi 

wanita di negara-negara berkembang.1 

Ada sekitar 527.600 kasus kanker serviks 

baru dan 265.700 kematian di seluruh 

dunia pada tahun 2012. Tingkat insiden 

tertinggi di sub-Sahara Afrika, Amerika 

Latin dan Karibia, dan Melanesia dan 

terendah di Asia Barat, Australia/ 

Selandia Baru, dan Amerika Utara. 

Hampir 90% dari kematian akibat kanker 

serviks terjadi di negara berkembang, 

60.100 kematian di Afrika, 28.600 di 

Amerika Latin dan Karibia, dan 144.400 

di Asia. India Negara terpadat kedua di 

dunia, menyumbang 67.500 kematian 

(25%) dari kematian akibat kanker 

serviks. 2 

Hampir semua kasus kanker serviks 

dihubungkan dengan infeksi Human 

Papilloma Virus (HPV). Banyak geno-

type dari HPV yang ditemukan di seluruh 

dunia, tapi ada 5 genotype HPV yang 
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paling sering ditemukan, yaitu HPV 16, 

18, 52, 31, dan 58. Dua jenis HPV (16 dan 

18) menyebabkan 70% lesi prekanker 

serviks dan kanker serviks.3 Di dunia 

prevalensi infeksi HPV dari semua tipe 

berbeda-beda. Dari 24% di Afrika dan 

16,1% di Amerika Latin dan Karibia, 

hingga 9% di Asia dan 5% di Amerika 

Utara.4 Di Indonesia, prevalensi HPV 

yang paling sering ditemukan adalah 

HPV tipe 52, menyusul tipe 16 dan 18. 

HPV tipe 52 sebanyak 36,8%, dengan 

DKI Jakarta menduduki peringkat 

pertama sebanyak 14,8%. Sisanya 12,7% 

untuk HPV tipe 16 dan 11,9% untuk HPV 

tipe 18.5 Tingginya kasus baru kanker 

berkaitan erat dengan faktor risiko kanker 

yang sebetulnya dapat dicegah secara 

dini. Deteksi dini dengan melakukan pap 

smear secara rutin akan menghindarkan 

wanita dari kanker serviks dan deteksi 

infeksi virus HPV. Di Timur Tengah, dan 

Afrika Selatan, serta Melanesia, 

perbedaan geografis yang luas 

mencerminkan perbedaan ketersediaan 

dalam skrining untuk mendeteksi lesi 

prekanker dan infeksi HPV.2 

Penyebab utama tingginya angka 

kejadian kanker serviks adalah karena 

kurang adanya pap smear yang efektif 

yang ditujukan untuk mendeteksi pada 

fase lesi prekanker. Diagnosis dan 

pengobatan dini sangat penting untuk 

mengurangi angka kematian kanker 

serviks.6 Kanker serviks memiliki masa 

lesi prekanker panjang yang memberikan 

kesempatan mengobati sebelum berubah 

menjadi kanker serviks invasif.7 Deteksi 

dini dengan melakukan pap smear secara 

rutin akan menghindarkan wanita dari 

kanker serviks, karena jika didapatkan 

lesi prekanker dapat segera dilakukan 

penanganan dini sehingga tidak sampai 

menjadikan kanker serviks. Jika seorang 

wanita melakukan pap smear secara rutin, 

maka 90% kanker serviks dapat dicegah.8 

Namun hasil positif palsu dapat terjadi, 

karena setelah dilakukan biopsy 

histopatologi sebagian besar sel normal. 

Untuk itu perlu ditambahkan pemeriksaan 

lanjutan seperti tes HPV.9 Menurut 

guidelines American Cancer Society 

merekomendasikan tes HPV. Hubungan 

tes HPV dengan strategi skrining kanker 

serviks mempunyai potensi untuk 

meningkatkan deteksi penyakit dan 

meningkatkan interval skrining jangka 

panjang.
10

 HPV tipe 16 dan 18 adalah 

yang paling karsinogenik.
11

 Tes HPV 

dapat lebih baik memperkirakan 

perkembangan lesi prekanker serviks 

lebih dari 5 sampai 15 tahun daripada pap 

smear.
12 

Untuk pemeriksaan lanjutan 

HPV, diperlukan sampel yang dapat 

diperoleh sekaligus pada pemeriksaan 

pap smear liquid base cytology (LBC). 
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METODE PENELITIAN 
 

Penelitian ini merupakan penelitian 

deskriptif dengan cross sectional study. 

Jumlah sampel yang digunakan sebanyak 

101 pasien pada Rumah Sakit Medistra, 

teknik pengambilan sampel yang 

digunakan ialah Consecutive Non 

Random Sampling. Jenis data yang 

digunakan adalah data sekunder, yaitu 

data yang diperoleh melalui hasil 

pemeriksaan pasien yang melakukan 

skrining dengan pap smear LBC dan tes 

HPV untuk mengetahui adanya lesi 

prekanker dan kanker serviks. Penelitian 

dilakukan oleh satu orang peneliti dengan 

meminta ijin kepada pihak rumah sakit 

untuk melakukan penelitian. Data akan 

dimasukkan dan dikelompokkan untuk 

mendapatkan hasil berupa table distribusi 

frekuensi dan persentase dari setiap 

variable. Data yang didapatkan akan 

disajikan dengan cara deskriptif. 

 

HASIL PENELITIAN 
 

Penelitian ini menggunakan sampel 

dari data pasien wanita yang 

melakukan skrining kanker serviks di 

rumah sakit Medistra yang berusia 

≥21 tahun. Distribusi penyebaran 

infeksi bakteri yang didapat dari 

pemeriksaan pap smear LBC dan hasil 

tes HPV juga dapat dilihat pada Tabel 

1. 
 

 

Tabel 1. Karakteristik responden dan distribusi 

penyebaran infeksi bakteri dari pemeriksaan pap 

smear LBC dan distribusi hasil tes HPV. 
 

Karakteristik N (%) 

Usia  

< 21 

21 – 29 

30 – 65 

> 65 
 

0 

16 (15,8%) 

85 (84,2%) 

0 
 

Hasil pap smear LBC  

Positif 

Negatif 
 

0 

101 (100%) 

Distribusi infeksi pada pap smear LBC 

Tidak ada infeksi bakteri 

B. kokoid 

B. vaginalis 
 

 42 (41,6%) 

24 (23,8%) 

35 (34,7%) 
 

Hasil tes HPV  

Tidak terinfeksi 

Infeksi HPV : 
 

85 (84,1%) 

16 (15,9%) 

Infeksi HPV berdasarkan genotype 
 

HPV 16 

HPV 18 

HPV high risk tipe lain 

HPV 16 dan high risk tipe lain 
 

2 (12,5%) 

3 (18,75%) 

8 (50%) 

3 (18,75%) 
 

 

 

PEMBAHASAN 
 

Pada penelitian ini didapatkan sampel 

sebanyak 101 pasien yang melakukan pap 

smear LBC dilanjutkan dengan tes HPV, 

pasien terbanyak termasuk dalam 

kelompok usia 30-65 tahun sebanyak 85 

pasien, dan sisanya terdiri atas 16 pasien 

pada kelompok usia 21 – 29 tahun. Pasien 

usia termuda adalah 23 tahun dan usia 

tertua adalah 64 tahun. Hasil penelitian ini 

sesuai dengan American Society for 

Colposcopy and Cervical Pathology dan 

didukung dengan rekomendasi dari 

American Congress of Obstetricians and 

Gynecologist yang usia 30-65 tahun lebih 
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baik tes HPV dan pap smear tiap 5 tahun 

atau pap smear saja tiap 3 tahun, 

sedangkan usia diatas 65 tahun tidak 

dilakukannya skrining jika hasil 

sebelumnya negatif. Penelitian ini juga 

didukung oleh American Cancer Society 

yang mengatakan bahwa kanker serviks 

cenderung terjadi pada usia pertengahan. 

Sebagian besar kasus ditemukan pada 

wanita berusia di bawah 50 tahun. Kanker 

ini jarang terjadi pada wanita yang telah 

menjalani tes reguler untuk kanker 

serviks sebelum mereka berusia 65 

tahun.10,13  

Pada pemeriksaan pap smear didapatkan 

B. kokoid dan B. vaginalis, hasil 

penelitian ini berbeda oleh penelitian 

yang dilakukan Gondo Mastutik dkk 

tentang skrining kanker serviks dengan 

pemeriksaan pap smear di Puskesmas 

Tanah Kali Kedinding Surabaya dan 

Rumah Sakit Mawadah Mojokerto, 

penelitian observasional deskriptif 

dengan metode pendekatan cross 

sectional yang dilakukan pada 140 

wanita, dimana satu pasien terinfeksi 

Trichomonas vaginalis, 22 pasien 

terinfeksi jamur, 15 pasien terinfeksi B. 

Vaginalis, satu pasien terinfeksi bakteri 

dan jamur, dan 82 pasien terinfeksi 

radang non spesifik.  Hasil pap smear juga 

tidak ditemukannya sel keganasan 

(normal). Hasil penelitian ini berbeda 

oleh penelitian yang dilakukan Gondo 

Mastutik dkk dilakukan pada 140 wanita, 

dimana hasil pemeriksaan pap smear 

menunjukan Papaniculaou kelas 1 (sama 

dengan normal pada klasifikasi sistim 

Bethesda) yaitu 12.1%. Hasil 

pemeriksaan Pap smear yang 

menunjukkan carcinoma in situ (sama 

dengan Papaniculaou kelas IV) dan 

carcinoma invasive (sama dengan 

Papaniculaou kelas V) tidak terdapat pada 

hasil penelitian ini.14  

Tes HPV ditemukan hasil positif 

sebanyak 2 pasien yang terinfeksi HPV 

16, 3 pasien terinfeksi HPV 18, 8 pasien 

terinfeksi HPV high risk tipe lain, dan 3 

pasien terinfeksi HPV 16 dan HPV high 

risk tipe lain. Hal ini juga sesuai dengan 

jurnal penelitian sebelumnya oleh Bruni 

Laia pada tahun 2010. Penelitian tersebut 

menggunakan sampel sebanyak 215.568 

wanita dengan pap smear LBC yang 

normal dan untuk mendeteksi HPV 

dengan menggunakan PCR/HC2 

didapatkan HPV high risk yang paling 

sering ditemukan di dunia, yaitu HPV tipe 

16, 18, 52, 31, 58, 39, 51, dan 56. HPV 16 

menjadi tipe yang paling umum di seluruh 

dunia. HPV 18 dan jenis onkogen lainnya, 

seperti tipe 52, 31, 58, 39, 56, dan 51, 

memiliki prevalensi serupa dan termasuk 

jenis HPV yang paling umum setelah 

HPV16. HPV 31 sangat umum terjadi di 

Eropa dan Amerika Latin namun jauh 

lebih jarang terjadi di Amerika Utara atau 
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Asia, di mana yang paling sering 

ditemukan HPV 52.4 Hasil penelitian ini 

didukung oleh penelitian yang dilakukan 

oleh Vet JNI tentang prevalensi HPV 

berdasarkan populasi di tiga daerah di 

Indonesia yaitu Jakarta, Tasikmalaya, dan 

Bali pada tahun 2008, dengan sampel 

penelitian sebanyak 2686 wanita berusia 

15-70 tahun didapatkan hasil infeksi yang 

paling sering ditemukan adalah tipe HPV 

52, 16, dan 18. Di kebanyakan negara, 

HPV 16 adalah tipe yang paling umum 

pada kanker serviks dan pada populasi 

umum, diikuti oleh HPV 18. Di Indonesia 

terutama Jakarta dan Bali HPV 52 

merupakan tipe yang paling sering 

ditemukan dan kedua setelah HPV 18 di 

Tasikmalaya. Clifford dkk (2003) juga 

mengidentifikasi HPV 52 lebih sering 

pada kanker serviks di Asia daripada di 

Negara lain. Dengan menambahkan HPV 

52, ke tipe 16 dan 18, dalam profilaksis 

vaksin HPV saat diperkenalkan di 

Indonesia, nampaknya sesuai. 5,15 

Pada penelitian ini didapatkan tes HPV 

positif tetapi hasil pap smear LBC tidak 

menunjukan lesi prekanker atau kanker. 

Hal ini membuktikan bahwa tes HPV 

lebih baik untuk skrining awal, karena 

sejak infeksi sampai timbulnya lesi 

prekanker atau kanker serviks 

membutuhkan waktu. 

 

 

KESIMPULAN 
 

Hasil penelitian didapatkan pasien usia 

30-65 tahun merupakan usia terbanyak 

yang melakukan pemeriksan, sebanyak 

85 pasien (84,2%) dan pasien yang 

berusia 21-29 tahun, sebanyak 16 pasien 

(15,8%). Dari tes HPV didapatkan 

sebanyak 2 (2%) pasien terinfeksi HPV 

16, sebanyak 3 (3%) pasien terinfeksi 

HPV 18, sebanyak 8 (7,9%) pasien 

terinfeksi HPV high risk tipe lain, dan 3 

(3%) pasien terinfeksi HPV 16 dan high 

risk tipe lain. Sedangkan pada pap smear 

LBC didapatkan seluruh pasien normal. 

Tes HPV lebih baik dibandingkan pap 

smear untuk skrining awal, karena 

membutuhkan waktu sejak infeksi sampai 

timbulnya lesi prekanker atau kanker 

serviks. 

 

SARAN 
 

Dibutuhkan tes HPV yang menggunakan 

Hybrid Capture 2 (HC2®) karena 

genotype HPV high risk tipe lainnya bisa 

diketahui secara detail, serta dibutuhkan 

peran pemerintah agar memberikan 

peluang untuk pemeriksaan yang murah 

atau gratis untuk skrining seperti IVA, 

dan menyediakan vaksin sesuai dengan 

HPV high risk tipe lain, karena vaksin 

yang ada saat ini hanya untuk HPV 16 

dan 18. 
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