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ABSTRAK
Roikhatul Zahro
“Karakteristik Wanda Usia Subur (WLIS) yang Melakekan Pap smear
di Puskesmas Kedung mundu Semarang 20117

V BAB +39 halaman + 4 Tabel + 5'Diagam + 2 Bagan + Lampiran

Pap smear adalsh suait metode pemeriksaan sel-sel yang diambil dai
leher rehim  dan  kemudan  dperksa  dbawah  mdroskop untik  melihat
perubahan-perubahan yang lenad dai =l tersebal Setigp wanita yang telah
aklif barhubungan sessual sehamusnya melkikukan fes Pep umuk skrinng kanker
mulut rahir karéna tingginya resike terhadap penyakit tersetut.

Melode peneliian yang digunskan adalah  deskriptif dengan jenis
dokumenter berujuan wiluk menemuka generalisasi yang berguna  unluk
mengetanu kelompok fenomena dengan sampel data wanila usia subur yang
melakukan pap amear. sebanyad 52 responden yang J ambil secas purposve
samphng.

Hasil penditian dizmukan wawia usia sobwe yang melakukan pap smear
lerbanyak berumuor 20-35 tahun (50%), meront pantas responden vang
melakukan pap smexr terbanyak madtipara (80.78), dan usia menikah yatu umur
20-25 tdhun (75%), kemudian sebanyak 9423% pada riwayat menikah 1 kali,
dan dan jenis kontrasepsi yaitu gnis hermonal sebanyak 53.84%.

Dan hasl pensiitizn ersebut dinarapkan semua wanita khususnya WUS
agar memahami dan | menerapkan feniang pentingnya Pap smear dalam
pencegahan terhadap kimker serviks.

Kaltz kunci - urrur, paritas, Pap smear, kanker senviks

Kepustakaan : 28 2000-2010
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BAB i

PENDAHULUAN

A Later batakang

Periode reproduksi pada wanita dimulai sejsk datangnya
mensiruasl perlama kali (menarche) yang menandakan mylai
berfungsinyg harmon-hommon  ovanurn. - Mulai saat iy wanita akan
mempunyai siklus hawd/menstruasi yang nomal, terdii atas fese
profi ferasi. fase ovulasi, fase sekresi dan fase menstruasi Keadaan ni
skan beriangsung terus selama pericde reproduksi sampai datangnya
pericde menopausa yang disebabkan oleh terhentinga fungsi sikius
homeon ovanum, gada wasa indsh wanita bizsa d sebut dengan VWanita
Lsia Subur (WUS) {Julisar, 2000, k 23)

Banyak sekali penyakit kanker atzu gangouan yang ach dalam
organ reproduksi wanila. Masalah-masalah organ reproduksi kewanitaan
antara |ain kanker leher ranim, endemetrum, tumer rahim {myoma), kisia,
dan sebagainya (Sukaca, 2009, h 11-12)

Kanker serviks atau kanker leher rahim merupakan jenis penyakit
kanker vang paling banyak didenta wanita diatas usia 18 tahun
Kenyalaan bahwa penyakit ini banysk diderita coleh wanita o negara
berkembang. tentu tidak bisa dipungkiri atau dihindari. Kanker leher rahim
i menduduki urutan nomor dua didunia selelah kanker payudara,

hahkan sekitar 500000 wanita diseluruh dunia didagnosa menderita



kanker leher rahim dan ratarata 270000 meninggal tisp tahun {Depkes
Ri, 20083,

Kemaiian pade kasus kanker serviks teradi karena sebagian
besar penderita yang beobat sudah berada dalam stadium lanjut.
Padahaj, dengan dtemukannya kanker serviks i pada stacium dini,
kemungkinan penyakit inf dapat disembuhkan sampai hampic 100%,
untuk mengurangi morbidrtas dan monalitas kanker serviks tersebut peru
adanya upaya-upaya pencegahan. Upaya pencegahan kanker senviks
dan menemukan pada sladium dini merupakan upaya penting, karena
disarmping membebaskan masyarakat dan pendenta kanker seviks, uga
menekan biaya pengobatan kanker yang mahal (manuaba, 2001; h 103},

American Coflage o Obsletician and Gynecologists (ACOG),
American Cancer Sodely (ACS)Y dan US Prevenlive Task Force
(USPSTF) mengeluarkan. panduan bahwa setiap wanifa  seharusnya
melakukan s Pap untik skining kanker mulut fahim sast 3 tahun
pertama dimulginys aktivitas seksual atau saat usia 21 tahun. Sedangkan
pemerksaan rutn tes Pap dapat dihentikan pada usia 7 tahun pada
wanita yang tidak memiiki abnormalitas pada hasl pemerksaan pap
smearnya (Rasidi, 200% h 131). Dan uniuk pasien atau partner
fubungan seksual yang tevel akiivitasnya tidak diketahui, dianjurkan
untuk melakukan s Pap figp tabun karena resko tngg terhadap
penutaran HPV (Rasjidi, 2009: h, 142). Selain mu, pada wanita yang
aktivitas seksualnya terlalu dini (< 16 tahun) karena sel-sel serviks belum
matang sehingga mudah mengalami perubahan, paritas tinggi(> 3 anak)

kemungkinan jumlah anak yang dilahirkan pervaginam banyak dapat



menyebabkan leradinya perubahan sel abnormal dari epitel pada mukit
rahim yang dapat berkembang menjadi keganasan. sera akseptor ¥B
hormanal dan IUD (kontrasepsi oral dapat menurunkan jumiah kadar
nutrien yang terlbat dalam imunitas adanya iritasi benang WD) {Ova dkk,
2010, h. 31).

Pap smear adalah suatu metode pemerksaan sel-sel yang diambil
dari |leher rahim dan kemudian diperksa dibawsh mikroskop untuk
melhat perubahan-perubahan yang terzadi dan sel tersebul (Wijayant,
2009 h 7). Pap smear merupakan tes skrning unluk mendeteksi
abnomalitas serviks, [ beberapa Negara majy, sknning kanker serviks
dengan tes Pap secara luas terbukti mampu menurunkan angka kepdian
kanker serviks invasit hingga 90% dan menurunkan mertaltas fingga 70-
80% (Farnd, 20087 h 111)}. Kelshihan dan te8 Pap adalah mudah
dilakukan, tanps rasa sakit, tingkat spesifisitas lebih _tinggl, murah, dan
fidak membuiuhkan wakiu yang lama (Farid, 2008; h 1203,

Di Negara berkembang khususnya Indonesia program  skrning
masih banyak mengaiami hambatan, bak dan seg sarana, ténaga yeng
melakukan sknning maupun dari para wania yang seiayaknya menjalani
skrining, Para wanita senng kali merasa enggan uniuk diperksa oleh
karena kelidaktahuan, rasa malu, rasa takut serta faklor bisya (Sosbowo,
2000).

Frogram pencegahan atau deteksi dini kanker serviks dengan pap
smear seberamya sudah dilakukan oleh Puskesmas Kedungmundu
Semarang sejak tahun 2005, bak melalui penylluhan kesehatan tentang

deteksi dini kanker serviks sebagal upaya promotlif maupun pelayanan



pemenksaan pap smegr yang diharapkan mampu memberikan koniibus:
yang bermakna lentang pentingnya den marfast pay smear, akan tetapi
masih banyak wanita yang enggan untuk melakukan Pap smear, Dan
data Puskesmas pada tahun 2005 hanya 55 wanita yang melakukan pap
smear, dan meningkal pada tahun 2009 yaitu sebanyak 65 wanita. Akan
letapi. i masih jauh dibandingkan dengan jumlah wanita usia subur yang
berada d wilayah kerja Puskesmas Kedungmundu.

Berdasarkan uraian diatas penudlis terark uniuk mengetabui
Karaktenstk \Wanita Usia Subur yang melakukan pap smear d

Puskesmas Kedungmundu Semarang

B Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang tetah dwrakan diatas maks
yang menEadi permasalanan  pada penelitian adalah “Bagaimanakah
gambaran Karaktenstk Wanita Usia Subur (WUS) yang Melakukan Pap

smear 4 Puskasmas Kedungmundu Semarang?”

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum

Untuk mengetabui bagaimana Karakteristk Wanita Usia
Subur  (WUS) yang melakukan Pap smear d  Puskesmas

Kedungmundu Semarang

2. Tujuan Khusus

g Unluk mengetahui karakteristik Wanita Usia Subur (WUS) yang

melakukan Pap smear berdasarkan umur,




B) Untuk mengetahui karaktenstik Wanta Usia Subuyr (WUS) yang
melakukan Pap smear berdasarkan paritas.

G Untuk mengetzhui karaktenstik Wanita Usia Subur (WUS} yang
meiakukan Pap smea berdasarkan usia dan rwayat menikah.

d Untuk mengetahui karakteristik Warila Usia Subur (WUS) yang

melakukan Pap smear berdasarkan jeris kontraseps:.

D. Manfaat Penel tian
1. Bag Peneiti
Untuk menambsh wawasan dan pengeiahuan penditi dalam
peneragan iimu yang didapat selama rmasa pendidikan di Universitas
islam Sultan Agung Semarang khususnya dalam bideng kesehatan

reproduksi warita yalu femang Pap smear

2. Bag institusi Pendidikan
Menambah bahan bacaan perpustakaan  Fakultas  Hmo
Keperawatan yeng dapal dijadikan  unfuk pengembangan  imu
pengetahuan seérta dapat dijadikan panduan bag

mahasiswa/mahasiswi yang skan metanjiikan penelitian.

3 Bag tempat penelitian
Diharepkan dapat menjxéi  masukan  uniuk meningkatkan

pelayanan terhadap pencegahan kanker serviks dengan pap smear.
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No Judul peneliti  penelitian Responden Hasil
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BAB 1

TINJAUAN PUSTAKA

A HKarakteristik

il

Pengertian

Karakteristk adalah golongan atau sfat dai  masing-masing
individu yang berbeda-beda antara gatu dengan lainnya {(Notoatmojo,
2003; h. 82).

Menurut  Anugro (2002} Penggambaran  dsta  karakienstk
responden peru  ditakukan untuk  memperoleh gambaran yang
komprehensif teatang bagaimana keadaan responden penelitian kita,
yang  boleh - adi diperiukan untuk  mengolaborasi  data  hasil
pengukuran vanabelvanabel yang ditelti jka sckiranya terdapat data
yang memerukan penelasan dan penafsiran lgbi fanjut.

Karaktenstik memiiki cr dar individu yang terdin dar demografi
separtl jenis  kelamun, - umur, saila sialus - sosial  seperll fingkat
pendidikan, pekeraan, ras, status ekonmomi dan  sebagainya.
Demografl berkaitan dengan strukiur penduduk, umur, jenis kelamin
dan status ekonomi. sedangkan data kultural mengangkat lingkat
pendidikan, pekerjaan. agama, adal istiadat, penghasiian dan

sabagainya {Hapsan, 2009).



2. Macam-macam karakteristik
Macam-macam karakteristik menunn Joswan (2007} -
a Umur
Urmur merupakan standar atau patokan dai ndividu yang akan
melakukar pemenksaan kaena dari umur bea digolongkan mana
yang resko tinggi mana yang tidak.
b Pendidikan
Tingkat penddikan sesedrang zkan berpengaruh  dalem
karakteristik terhadap sesuatu yang terjadi dalam kehidupannya.
¢ Pekernaan
Sehat secaa sosial menekankan pada kemampuan untuk
hidup bersama dengan masyarakat di ingkungan. Hidup bersama
ni saling memenuhi kebutthan hidup yang menunjang kesehatan
i sendil. - Berast sehat secara sosid  dapat  divkur  dan
produktifitasnya dalam ati mempunyal pekerjaan.
d Fantas
Partes adadah jumiah kehamilan yang menghasilkan janin
yang mampu hidup diua  rahim  (Pusdiknakes, 2003; h 7).
Sedangkan menurut (BKKBN, 2006}, pantas adalsh banyaknya
kelahi ran hidup yang dipunyai oleh seorang wanita.
e Ekonom
Dalam memenuhi kebuluhan prmer maupun  sekunder,
keluarga dengan stalus ekonomi yang bak akan lebh mudah

tercukupi dibanding dengan keluarga slals ekonomi rendah, jadi



hal ini dapat mempengaruhi karakleristk seseorang dalam
berbagai hal.
f. Pengataman
Pengalaman searang terhadap indvidu tentang berbagai hal
biasanya diperoleh dan karakteristik lngkungan kehidupan datam
proses perkembangannya.
g Hubungan sosial
Faktor hubungan S0sal  mempengaruhi  karakterisiik
kemampuan individu sebagai komunikan untuk menenma pesan

apapun.

B. Wanita Usia Subur (WUS)
1. Pengertian Wanta Lkia Subur
Wannta Lisia Subur addah wanda yang berumur 1549 tahun bak
yang berstatus kawin janda maupun yang belum menikah (BKKEHN,
2007, h 107,

Wamta Usia Subur adalah wanda yang berusia 15-49 tahun
termasuk bu hamilfnifas, calon perganlin, remam pulrid, wanita fidak
hamil dan wanita pekena {Ditjen Bine Kesehatan Masyarakat, 2004;
h 24),

2 Tanda-tanda Wanita Usia Subur (WUS) menunut Qctaviany (2008) dan
pendapat 1ain, yaik
a  Siklus haid
Wamta yang mempunyal sklus haid teratur sefiap bulan

biasanya subur. Sau putaran had dimulai dai han gertama keluar
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heid hingga han sebelum haid datang kembali, yang biasanya
berangsung selama 28 sampai 30 hari Oleh karena itu, siklus haid
dapat dijadikan indkasi pertama untuk menandar seorang subur
atau tidak (Octaviani, 2008; h 28).

Fase menstruasi lerjadi bila ovum tidak dibuahi oleh
sperma, sehingga komus luteum akan menghentikan  produks
homon estrogen dan progesteron. Turunnya kadar estrogen dan
progesteron menyebabkan lepasnya ovum dan dinding ulerus yang
menebat (endomeirium). Lepasnya - ovum i  menvebabkan
endometium - metunh;  sehingga. | dindingnya menjad  tpis.
Peluruhan pads endometrium yang mengandung pembuluh darah
menyebabkan perdarahan pada fase menstruast Perdarahan in
bisa berangsung selsma % han. Volurne darah yang dikeluarkan
rata-rata sekitar 50 ml {Aryuna dkk, 2004 h 204),

. Aat pencatat kesuburan

Kemajuan teknolog seperti ovulaion fhermometer uga
dapat dijadikan sebagai alat untik mendeteksi kesuburan seorang
wanita. Themometey ni akan mencaat perubahan suhu badan
saat wanita mengeluarkan benih atau sel lewr Bila sel telur keluar
biasanya thermormneter akan nak suhunya sebanyak 02°C selama
10 han. Namun jka wanita tersebut tidak mengalami perubahan
suhu badan pada masa subur, berai wanfia tersebut tidak subur,
Tes darah

Wanta yang sikis haidnya tidak teratur, seperti datangnya

haid iga bulan atau emam bulan sekali biasanya %dak subur. Jka
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dalam kondisi seperti inj, beberapa tes darah peru dilakukan uniuk
mengetahul penyebab dad tidak teraturnya siklus haid. Tes darah
dilakukan untuk mengetahut kandungan hormon yang berperan
pada kesuburan secrang wanta,
d. Pemeriksaan fisik
Uniuk mengetahu seorang wanita subur juge dapat
diketahui dar organ tubuh secrang wanita, Beberapa organ tubuh,
sepertl buah dada, ketenjar firoid pada |eher, dan organ reproduksi.
Kelenjar tircid yang mengeluarkan hermmon troksin yang berebihan
akan mengganggu proses  peleépasan  s8i o telur.  Sedangkan
pemerikszan puah dsda  ditujuksn untuk. mengetabw  hommon
profakiin dimana kandungan hormon proiakin yang tinggi akan
mengganggu proses pengeluzran sel telur, seldn w1 pemenksaan
sistem reproduksi juga pefli dilakukan uniuk mengetahw sistemn
repreduksinya nommal atau tidak
& Track record
Warida yang pemah mengalami keguguran bak disengaja
ataupun tidak, peluang tegangkit kuman pada saluran reproduksi
akan fingg. Kuman ni akan menyebabkan kerusakan dan
penyumbatan saluran reproduks).
3 Perhifungan masa subur
Cara menentukan masa subur menwut Manuaba (2008, h 64)
adalzh sebagai benkut ;
a Menghitung hari mensiruasi pertama ditambah 12 dan bedangsung

7 han, comoh ; menstruasi pertama ianggal 5 maka perhitungan



12

minggy subuMya addabh tanggal 77-24 dengan rumus (5+12)
sampai (5+12)+7=24,

b, Melakukan pemeriksaan swhu basal karena pada [proses
menstruasi terjadi pelepasan telur dan terjadi penurunan segera
dan dikuti peningkatan suhu 05°C, sehingga pola menstruasi
bif agik.

& Kemungkinan kemausan seks meningkd pada saat pelepasan telur.

d Kemungkinan terasa nyefi karéna pelepasan ielur {mitleschmerz).

C. PAP SMEAR
1. Pengeriian

Pap smear addah metode skrining ginekologi, Dilakukan
pertama kal oleh Gaorgios Fapanikolsou unfuk manemukan proses-
proses pramalignant aau pra keganasan dan  malignancy alau
keganasan di ektosenviks atav isher rabim bagian fuar, dan infeksi
dalam endoserviks atau lsher rshim bagan dalam dan endometnum
{Ova, 2010} h 45)

Pap smeéar adalah -saish sal c&a pemenksaan sel leher
rahim yang dapat mengetahui perubahan perkermnbangan sel leher
rahim, sampai mengarah pada perumbuban sel kanker semk din
(Faisal, 2002; h 3% Pap smea merupakan penapisan uniuk
mendeteksi infeksi HPYV dan prakanker serviks (Arif Mansjoer, 2001;

h. 380},
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Sedangksn menurut Rasjidl (2008 h 45) Pap smear adalah
pemenksaan sitclogi dan serviks dan porsio untuk melhat adanya
perubahan atau keganasan pada epitel serviks atau porso

2 Tujan pemenksaan Psp smear
Menurut Farid (2006 dan beberapa pendapat lan tujuan dari
pemeriksaan Fap smear yatu .
a  Uniuk mengenali adanya perubahan awal sel epitel serviks
b Untuk diagnosis dan deleksk gini
2 Manfaat Femeriksaan Pap smear
Adapun manfaat darn pemeriksaarn  Pap smear menurt  Julisar
{2008; h. 3) antara ian :
& Mendiagnosis peradangan
Peradangan pada vaging dan- serviks dapat didiagnosis
dengan pemenksaan sitologi apusan Psp bak peradangan akut
mavpun kranis.
b Mendagnosis kelsinan prakeanker {displasia) serviks dan kanker
serviks dinf atau |anjut (karsinoma insi tuinvasi
Dergan kemajuan peneliian mutakhir d bidang sitolog
apusan Pap, silologi ginekologik yang semula hanya dinyatakan
hanya sebaga alat sknning deteksi kanker mukit ranim, kini telah
diakui sebagai alat diagnostik prakanker dan kanker serviks yang
ampuh dengan ketepatan diagnostik yang tingg
c  Memantau hasi terap
Memantau hasil terapi hormenal, misalnya pads kasus

infertiltas atau gangguan endokrin, memantau hasil terapi radiasi
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pada kasus kanker serviks yang telah diobati dengan radiasi,
memantau hasil terapi lesi prakanker aau kanker serviks yang
ielsh diohati dengan elektrokauter atau korisasi.
d Ewvaluasi stohormonal
Penilaian hormonal pada seorang wanita dapat dievaluasi
melalui  pemeriksaan siologi apusan  pap yang  bahan
pemenksaannya adalah sekret vagna yang berasal dan dinding
lateral vagina sepertiga bagian atas, antara lain ;

1 Menentukan siatus hormonal secrang wanita, menentukan
adanya  penyakil - gangguan hoarmonal,  menentukan
adafideknya owvulasi pada kasus infertil las,

2 Menentukan apakah suaty kehamitan muda @ lerancam
aboriug.

3 Menentukan maturitas suaty kahamilan, agakah masib dalam
masa evolusi, mendekall alerm, aterm, alBu sudah postmatur,

4 Menilai adaftidaknya stimulasi esirogen pada wanita yang
telsh dilakukan ooforekiomi atay meraka vang mendapalkan
terapi esirogen per oral.

3 Karakteristk wanita yang dianjurkan untik melakukan pap smear
menurut Rasjdi {2008) dan pendapat lainnya
a ‘Wanta yang lelah menikah
Vagina dan servks pada wanita yang ielah menikah, semng
mengalami inflanasi {radang) dan infeksi. Gejala kinis inflamasi

yang paling serng dijumpai adalah keputihan atau levkorea, dan
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penyebab inflamasi yang paling sering ditemukan adalah penyakit
infeksi.

Sebagian proses infeksi dapat sembuh sendir, banyak juga
infekst yang tanpa keluban (asimtomatk) dan kadang ada
hubungan dengan keganasan Serviks. Oleh  karena T,
pemernksaan apussn Pap sebaknya diakukan berulang untuk
mengevaluasi masih ada atau lidaknya agen penyebab setelah
dilakukan terapi penilsian Keberhasian pengabatan,

Penyebab inflamasi vagina dan serviks antara lain -

1) Infekst; protozoa, kuman, jamur, virus.

2 Mekams ; KB spirral, tawpon, benda asing den trauma
selama senggama.

3 Perubahan hormonal | pemakaian pil KB oral, vaginitis
atrofik

4  Anatomis : polip.

55 Bahan kimia - caran pencucl vagina, spemmatisid.

6  Keganasan : Kanker serviks dan vaging.

Menurut - Manuaba (2007 R 833} Peningkatan infeks!
makin besar pada keadaan:

g Frekuensi hubungan seks tnggi

B Multipartner.

¢} Kehamilan dan persalinan febih dar 3 orang.

¢ Jarak kehamiian terlaiu dekat.

e) Pemakaian WD karena iritasi 12§ LD,

fi Pemakaian pl oal yang dapat menurunkan asam folk.
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g Menkah mucda karena serviks belun seluruhnya terutup oleh
sel skuamosa, sehingga mudah mengelami petukaan.
b, Usia menkah

Menkah pada usiza < 20 tahun dianggap terdalu muda
untuk melzkukan hubungan seksual dan beresko terkena kanker
serviks 10-20 kali lebh besar daripada mereks yang menikah> 2
tahun. Hubungan seks ideainya dilakukan setelah seorang wanita
benar-benar matang, ukurgn kematangsn bukan hanya dilihat dari
sudah menstruasi atau belum, tapi juga bergantung pada
kermatangan sel-sel mukosa, yang {erdapal di selaput kit bagizn
dalam rongga fubub. Umumnys selsel mukoss bau matang
zatelah wanita tarsebut berusia 20 tahun ke atas. Jad, melakukan
hubungan seksual pada usia remaj@d paling rawan bila dilzkukan
dbawah usa 16 tahun (Wijayanti, 20035; h 84}

¢ Umur wanta

Perubahan selsel abnormal pada nmwiut rahim  paling
senng ditemukan paca usta 35-55 tshun dan memilki riske 23
kali fpal untuk menderita kanker mulit rahim (serviks). Sernakin
tta urmur sesecrang akan mengalami  proses  kemunduran,
sebenarnya proges kemunduran iu tidak tedadi pada suaty aat
saja telap! pada selurub organ tubuh. Sehingga pada usia lanjut
febih lama kemungkinan jatuh sakit, misalnya mudah mengalami
infeksi (Ayurai, 2009). Selain i, semakin tua usi seseorang,

maka semakin meningkat risko lerjadinga  kanker serviks
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Meningkatnya rsikc kanker servks pada wsia lanjut merupakan
gabungan dan meningkatnya dan bertambah lamanya

Kepdian kanker servks sendii d Indonesia meningkal
sejak wia 26-34 tahun dan mengalami puncaknya pada kelompok
umur 45-54 tahun {Faisal, 2005; b 51).

Belakangan im para ahi  menganjurkan sebaknya
paemerksaan pap smea dilakukan secara ruth sejak umur 20-an
atau sejgk mulad akiivias seksual hingga perubahan gambaran sel
leher rahim terdeteksi sejak dni {Yaiim, 2005:h, 57).

Paritas

Paritas  adalah secrsng wanila yang sudah pernah
melahickan bay yang dapat hidup atau wiable. Paritas dengan
umlah anak lebih dad 3 orang atu jarek persalinan terfampau
dekal mempunyal  nsike yang lebih besar terhadap timbulnya
penbahan sel-sel sbnormal paca mulut rahir.
Jka jumlah anak yang dilahirkan pervaginam banyak dapat
menyebabkan terjadinya perubahan sel abnomnal dan epitel pada
melut rahan vang dapat berkembang menjadi keganasan {Ayurai,
2008, Hubungan anira ingginya pantas (frekuensi  atau
sermgnya melahickan) dengan kanker serviks mungkin akibat
menurunnya kemampuan servks dalam memperiahankan 2ona
transformas! pada elioserviks terhadap infeksi HPV (Ova, 2010:
h. 40).

Menurut hasil survey emdermiologl, pasien kanker serviks

uteri yang belum peman melahirkan hanya bequmiah  10%.
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Sedangkan, pada partus -3 kah adalah memiliki prevalensi
110,28/100,000, pada 7 kal keatas adalah 377.52/100,000
{Desen, 2008 h 494).

Peserta KB yang sudah iebih dar & 1ahun (terulama KB hommonal
atau IUD)

infeks: merupakan komplkasi yang paing sarus yang
berhubungan dengan pamakaian IUD, yaity memiliki resiko 2 kal
lebih besar untuk mendapatkan PID, reske fimbulnya PID
terutama dalam bulan-bulan pertama setelah insersi IUD.  Infeksi
ni bisa berkuréng Spabila insersinya benar uss pade saal
pemakaian (i Negsra maju resiko lebih besar pada usin < 5
téhun), meniaga kebershan pads ssAl memerksa DHenang
{Hartanio, 2004, h 218)

Permakaian kﬂntrasapsf oral-vdapal _menurunkan jumlah
kadar nuirien {vitamin C, B12. B6 asam folat B2 dan Zinc) yang
terlibal dalam ‘rrumitas Tercatat bahwa 67% penderila kanker
serviks mampunyai sedkitnya 1 kadar vitamin abnormal. Dari hasil
penelitian " diketahui bahwa - penggunaan kontrasaepsi oral dan
spiral dapat meningkatkan nsiko sesearang untuk mengalami
kanker serviks [ ova, 2010; h7 8
Berganti-ganti mifra seksual

Kanker serviks dapat muncul pada wanita yang berganti-
ganti pasangan Seks, ataupun sebalknya, Ha wi terkatt dengan
kemungkinan tertularnya penyakit kelamin, salah salunya HPY

Yirus ini akan mengubah seksel d permukaan mukosa hingga
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membslah menjadi lebh banyak Bia terdafu banyak dan tidak
sesuai dengan kebutuban, tentu akan menjadi kanker (Wijayanti
2009 h 84-85). Selain ilu banyak peneltian juga menguatkan
bahwa infeksi menular seksual merupakan faktor peniing infeksi
HPV yang secara tidak langsung menunjukkan pentingnya faktor
takidgki dalam meningkatkan kanker deher rahim Dalam studi lain
diaporkan laki-laki yang mempunyai banyak pasangan (seksual)
maka isirinys cenderung ménderita kanker serviks (Ova, 2010 h.
14},

Infeksi. HPY wdek selals berkembang menjpd  kanksr
serviks. Sebagian besar nfeksi HPV (amara 50-709%) menghilang
melalii respons imun alamiah, sewelah melalui masa beberapa
buan hingua 2 tshun. Meskipun demikian, karker seniks dapal
berkambang apabila infeksi akibat HPV tipa onkogemk t.gak
menghilang. Diperkirakan bahwa dari Setiap satu juta wanta yang
terinfeksi HPV tpe onkogenik, hampir 10% (100000) akan terjadi
perubahan sel senviks prakanker (dispiesia serviks) Dai angka
tersebut. sekitar 8% (8000} aken mengalami perubahan prakanker
pada selsel permukaan serviks (karsinoma in situ) defi jumlah
tersebut, 20% (1600) akan terus berkembang menjad kanker
serviks apabila dibiarkan (Ova, 2010; h 33-34) Akan tetapi tidak
menutup kemungkinan pada wanita dengan riwayat menikah 1 kal
terhindar dan resko lerkena kanker serviks, memperhatkan
aktivilas seksual pasangan anda adalzh hd yang penting katena

jenis wins i fergolong Sebagal virus yang menular melalui
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hubungan seksual Cara past untuk mencegah HPV (dan infeksi
menular seksual lainy adaish dengan berpantang dan semua
aktivitas seksual Dan bagi mereka yang akiif secera seksual,
resko  HPV dspat diturunkan dengan sding setia  dengan
pasangannya, semakin sedkit pasangan seks yang pemah
berhubungan dengannya maka akan semakin kecil kemungkinan
secrang wanita lerinfeksi HPY (Ova, 2010; h 75). Peneitian ni
hampir sama dengan penelban Ayu Sasmita d RSUP H Adam
Malixk Medan didapatkan bahwa Mayoritas  penderita kanker
serviks dengan riwayat enikah 1 Kaf sebanyak 811% den 176
kasus.

Wanta yang mengalami perdarahan setiap senggama.

Wanita dengan keputihan kroas.

Wanta yang sudsh menopause dan Mmengelvarkan daran

pervaginam.

4 Syarat pengambilan bahan

Penggunaan apusan Pap untuk mendeeksi dan mendiagnosis

lesi prakanker dan karker serviks dapat menghasilkan interpreasi

silegi yang akurat bila memenuhi syarat sebagai berikut ;

a

b

Bahan pemerksaan harus berasa dari POrsic serviks,
Pengambilan apusan Pap dapat dilakukan setiap waktu diluar
masa had yaitu sesudah hai skls haid ke tujh sampai

dengan mesa premestruasi
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C. Apabila kien mengalami gejda perdarahan diluar masa haig dan
dcuigai penyebabnya kanker serviks, sediaan apusan Pap
harus dibuat saat i walaupun ada perdarahan.

d Pada peradangan beral, pengambilan sediaan ditunda sampai
selesai pengobatan,

€ Kien dianjurkan untuk tidok  melakukan ingasi  vagina
(pembersihan vagina dengan zan lain}, memasukkan cbat melalui
vagina atas melakukan hubtngan seks sekurang-kurangnya 24
Jam, sebaiknya 48 jam.

5 Wakiu melakukan Pap Smear

Program  pemeriksaan/skrining yang dianpurkan ontuk  kanker
servks (WHO & skrining pada seliap warita minimat 1 kali pada usia
35-40 1ahun.

a Kalau fasilitas tersedia, lakukan tigp 10 tahum pada wanita usia 35-

55 tahun
b Kalau fasilitas tersedia tebih, lakukan iep 5 tahun pads wanits

usia 35-85 tahun
¢ ideal st opmal, lakukan bep 3 tahun pady wanita wia 25-80
tahun. Atau;

Skrining Pzp smear haus dirmulai 3 takun setelah seseorang
mulai melakukan hubungan seksual, namun fidak melebihi usiz 21
tahun. Warita berusia < 30 tatun hans melakykan skrinng sitologi
serviks  sefiap tahun. Wanita berusia > 30 tahun yang telsh
memperoieh hasil Pap smear negafif 3 kdi bertund-urut dan tidak

memiki resiko dapat memperpanjang interval skrning menjad setiap



2-3tahun, Skrining dapat dihentikan pada wsia 70 tahun pady wanita

dengan resiko rendah {Norwitz, 2007;h.61)

€ Tehnik melakukan Fap smear

Menurut Anf Mansjcer (2004 h 380) tehnik melakukan Fap smear

yaiu:

a Persiapan Alat

1
2
3

4

o)

Formulir kensultasi smlogi

Spatula Ayre yang dimodifkasi alau cytobnsh.

Kaca benda yang pada salb. sisinyg  telah  diberikan
landaflabsl.

Spekulurn cocer bebek kening.

Tabung berisi larutan fksasi dkohol 95%.

b Cara pengambilen Sediaan

gl

Tuliskan Qata kin's pasien yang jelas pada lembsr perrnintaan
konsultasi, melputi umur__pamas, tanggal haid terakhir,
kontrasepsi, rwayal radiasitkemoterapi, 98n keadaan klins.
Pasang spekulum cocor bebek untuk menampilkan serviks.
Spatula_dengan upung pendek diusap 390° pada permukaan
SErviks,

Geserkan spatula pada kaca benda yang telah dibenkan label
dengan pinsil gelas pada sisi kifinya sepanjang setengah
panjang gelas dan geserkan sekali saja agar tidsk tegadi
kerusakan sei.

SPalla Ayre yang telah dimodifikasi dengan ujung yang

pan@ng aga bisa mencapai sambungan skuamokolumner



atai: kapas lidh divsap 360° pada permukaan endoserviks,

kemudian digeserkan pada setengah bagian sisanya.

6 Masukkan segera dalam larutan fiksasi, biasanya alkoho! 95%

{langan beradz di udara lebih dar 10 defik karena mungkin
terjadi artefak) Biarkan dalam larutan fiksasl minmal selama
30 menit.

7} Kenngkan d udara. Bila tempat pewamaan jauh dari tempat
praktek, masukkan sediaan daam amplop/pembungkus agar

tidak pecsah,

7. Kesalahan sediaan apusan Pap

Kesalahan umum pada proses pembuatan dan pemulasan

sediaan apusan Pap menurut Julisar (2009, h 20y antara lan -

a

b

Apusan sekret yang tidak cukupltidak memadal jumlzhnya
Sed@an - menganaung  Sekret  yang  terlaly  ehal  dengan
penyebaran yang fidak meraia dialas kaca objek,

Apusan sekret diambil dari lokasi yang salah, misainya dan
dinding posterior vagina yang seharusnya dafi porsio serviks
Menggunakan kaca objek yang belum dbersihkan dar lapisan
lemaknya

Pengeringan sedizan o udara terbuka sebelum difiksasi atau
selama proses pulasan

Fksasi yang kurang adekuat Wakty fiksasi terlalv singkat atau

kadar caran fiksasi akehol leraly repdah,



g. Pulasan yang tidsk memada; misainys wakiv tidak tepat,
dehidrasi kurang sempuma, atau kesalahan pada pembuatan
campiuran zat wama pulasan,

8 Hasil pemenksaan
Menurut Julisar (2609; h 161), hasi pemenksaan Pap smear
dibagi catam klasifikasi sehagai berikist:

a Klasifikasi Papanicoiaou

Ketas | - Norma!
Keias J) : 3el abnomal minimat, jinak
Kelas | : Sel mencurigakan ganas, telay diagnostk kanker
Kelas i/ - Sel sangat mencurigakan ganas
Kelas V - Sel diagnostik kanker
Tabel 21

Ferbandingan Termnologi yang Digunakan untuk
Melaporkan Hasit Pemeriksaan Siolog Apusan Pap

—

- L Neoplasia
Kﬂ::::ﬂé:.g Car[g;;?ias WHO intraepithefiai
N = . _ (Richan)
Norma L Relas | Mormal Nomal
. . Afpia
Sel atipik tetapi . 118
belum neoplasia Kelss | skuam]ci:ﬁlfslhndnk MNormal
"~ Sel abnormal v Iln: "~ Displasia fingan NiS |
sesual diglasia Displasia sedang MNIS |
Sel abnomal ,
sesuai KIS Kelas v Displasia berat MIS N
Sel abnormal . ; Karsinoma
; . Karsinoma invasif
ehcl CNBONIA  dSlEs W e skuamosa
irvasH invasif

Sumber : Julisar, 2005



D. Kerangka Teori

Bagan 2.1
Kerangka Teor Penelitian

Karakteristik, :

T Pendidkan
- Pekerjazan
- Partas

- Pengalaman

- Status ekonomi | ,

- Hubungan sosial

I'|
Sumber | ras)idi (2005

Keterangan :

UNISSULA
2tladidonlylolusing

é = yang ditelitt

= yang tidak ditelti



BAB B

ME TODE PEMELITIAN

A, Kerangka Konsep
Kerangka konsep merupakan dasar pemikiran pada peneltian
yang drumuskan darl fakta-fakta, observasi dan tnjauan  pustaka
Kerangka konsep memuat pjaxan untuk melakukan peneltian (Saryono,
2010:h 54)
Eerdasarkan tjuan peneltian maka  disusun  kerangka konsep

dalam peneiitian sebagal benkut ¢

Bagan 31
Kerangks Konsep Karakteristik yang Melskukan Pap Smear di
Puskesmas Kedungmundu Semarang

Karaktenstk warta yang dianjurkan |
univk malakukan pep smear -

- Umtur

- Panlas

—Usia - dan riwayst menikah
- Jenis kontrasepss

Sumber : Rasjdi (2009}

B. Varabel Penelitian
Variabe] mengandung pengertian ukuran atau cri yang dimiiki oleh
anggota-anggota suatu kelompok yang berbeda dengan yang dimilik cleh

kelompok  lain  {Notoatmodjo. 201G. h 103). Dalam  penelitan  ini




vanabelnya adalah karakteristik wanita usia subur yang melakukan Pap

smear

Defnis! Cperasional

Definisi  Operasional  yattu mendefiniskan  variabel secara
cperasional  berdasarkan  karaktenslk  yang  diamai | sehingga
memungkinkan peneltl untuk melakukan observast atas pengukuran
secara cemmnat terhadap suswe obek stau fenomena, Definisi operasional
ditentukan berdasarkan parametler yang dijadikan ukuran  dalam
peneltian. Sedangkan cad@ pengukuran merupakan cara dimang vanabei
dapal diukur dan ditenfukan karakteqstiknya {Hidayst, 2007 h 87).

Tabel 3.4
Definst Oparasional

No | varabel Definisi Parameter At  Skala
operasionsl can kategon — ukur - pengukui
' an
E __|" Karakten  Umur adaiah jama <20 tahun chec  Ordinal
stik, hdup seseorang 20-35 tahun  Kkist

meliputt | s&jsk lahir samipai. - =35 tahun
= Urmur dengan saat
- Peritas pemenksaan Pap
i Usia dan  smear
rway g Faritas adalah - Nulipara chec  Ordinal

menkah  banyaknya - Primipara  klst
L Jenis kelahiran hduop - Multipara
| kontrase  yang diglami - Grande
o= waniia Mult
Usia menkah < 20 tahun chec Ordinal

adalah wusia pada 20-35 tahun klist
saat menikah, > 35izhun



Riwayal menikah - % Ordinal
adalah sejarah - 2-3x
georang dalam hal - > 4x
pernikahan
Jenis  konfrasepsi - Yang tidek Che Ordinal
adalah alat vang  pernzh cklist
dipakai uniuk  menggunak
menjarangkan an
kehamilan . Kontraseps
- Menggunak
@
hormonal

- Menggunsk
& nan

horrmonal

0. Ruang Lingkup Penelitian Tempal dan Wakiu
1. Ruang lingkup tempat
Penelitizn ini dilaksanakan d Puskesmas Kedungmundu Semarang
2. Ruang lingkup wakiu
Penelitan ini dilaksanakan pada bulan Desember 2010 sampai Juli
tahun 2011
E. Rancangan Penelitian
1. Jenig atau Desain Penelitian
Dalam peneitian yang dilakukan ini penelti menggunakan jenis
peneiitian Deskriptif. Peneliian Desknplif adalah suatu peneliian yang
dilakukan untuk mendesknpsikan atal  menggambarkan  suatu
fenomena yang ferjadi d dalam masyarakat (Notoaimodjo, 2010, h

3G).



Feneli ni menggunakan metede dokumentasi yailu merupakan
metode pengumpulan data dengan cara mengambii data yang berasal
dan dokumen asl. Dokumentasi asl tersebut dapat berupa gambar,
tsbel atau daflar perksa, dan fim dekumenter (Hidayat, 2009; h. 100).

Calam metde dokumentasi obyek yang diperhatikan (ditatap)
dalam memperoleh nfp adalan dengan memperhatikan tiga macam
sumber. yatu tulisan {paper), tempsat (pface} kertas atau orang
{people). Dalam mengadakan gensitian yang bersumber pada tulisan
infah  yang disebut peneltian dengan  menggunakan  metode
dokumentasi. Dokumeniasi berasal dan kata dokumen yang artinya
barang-barang teriulis. Dalarn melaksanskan metode dokumentasi
peneaiti menelti benda-benda terulis seperti buku, majalah dokumen,
dan lain-fain (Anikunto, 2006. b, 129). Data yang diperoleh daiam
peneltian Ml adalah catatan rekam medik WUS vang melakukan pap
smear o Puskesmas Kedungmundu Semarang pericde Januari-
Desember tzhun 2010
Fopulasi, Sampel, dan Teknik Sampiing
a Populasi

Populast adalah keseluruhan subjek penelitian (Arkunio,

2006; h. 130). Populasi dalam peneltian ini yaitu Semua Wanila

Usia Subur usia 15-49 tahun yang melakukan Pap smear d

Puskesmas Kedungmundu Semarang tahun 2010 yailu sebanyak

52 orang.




b Sampel

Sampel merupakan bagian populasi yang sken ditefiti atau
sebagian jumiah dan karakieristk yang dimilki oleh populasi
{Hidayat, 2007, h 68).

Dalam penelitian ini sampelnya adaleh semua Wanita Lsia
Subur yang melakukan Pap smear tahun 2010 sebanyak 52
orang.

¢ Teknik sampling

Teknk samphing adalah suatu teknik pengambilan sampel
yang akan digunakan dalam pensitian {Sugiyono, 2009, h &2).
Apgbila subjeknya kurang dari 100 lebh bak diambil semua
sshingga penelitiannya merupakan penalitian populasi jka jumnlah
subjeknya Desar meka diambil antara 10-15% atau 20-25%
(Arkunto, 2006, h 134),

Dalam penefiian i~ teknk samping yang digunakan
adalah sampsl jenuh yalu dengan mengambil semua anggota
populasi menjadi sampel

3T ekmk Pengumpulan Cata
Pengumpulan dala dalam peneftian i dilakukan oleh penulis
dengan menggunakan dala sekunder yaitu dengan melhat kembali
semua calatan rekam medik wanita usia subur usia 15-49 tahun yang
melakukan Pap smear d Puskesmas Kedungmundu periode Januan -

Desember 2010 dengan melakukan pengisian check fist.



H

4instrument peneltian

Instrument penelitian adalah aat entuk  mengukur  variabel.
Adapun alat ukur dalam peneftian in adalah check It terhadap
catatan medk Wanida ikia Subur yang melakukan Pap smear d&
Puskesmas Kedungmundu Semarang pada perode Januari -
Desember tahun 2010,

Check lig adalah suatu daftar pengecek, bensi nama subyek dan
heberapa gepla atay Wentitas isinnya dan sasaran pengamatan.
Pengamat tinggal membenkan 1anda check (¥) pada daftar tersebut
yang menumukkan adenya gejala atau oA sasaran  pengamatan
{Notoatmodijo, 2005; h 99).

5 Pengaiahan dan anasa data

Pengolahan data dilakukan dengan tahap sebagal berikul |

a Editng
Editing adalah upaya untuk memeriksa kembali kebenaran
data yang diperoleh atau dikumpulkan. Editng dapat dilakukan
pada tahap pengumpueian deala atw selelsh dab  jerkumpul

(Hidayat, 2007 h. 121}. Daam tahas inl penelti meneliti kembali

kelengkapan, kejelasan, dan kesinambungan sumber data yang

dipercleh dani rekam medik.
b Memasukkan Data (Dafa Entry)
Daa enry adalah kegatan memasukkan data yang telsh
dikumpulkan ke dalam masfer fable atan datzbase komputer,

kemudian membuat disinbus frekuensi sederhana dau dengan




membual tabel kontigensi (Hidayat, 2007: h 11 ) Pada penelfizn
ini, data entri dikerjakan secara manual.
¢ Tabulasi Data
Jumiah responden ditabulasi secara massal dengan
menggunakan tebel distribusi frekuensi dengan tuuan agar data
mudah dapat dbaca dan dianalisa (Hidayat, 2007, h 150).
Sebelum dsta dkelompokkan menurut  kategori yang  telsh
ditentukan, selanutnya data ditabulasikan dengan melakukan
peneniuan data sehigga diperoleh frekuensi dari masing-masing
variabel penelitian, kemudian memindahkan data ke dalam tabel
yang sesuai dengan kriena.
6 ttika Penelitian
Menurut &7z Alimul Hidayat (2007), etka dalamn penelitian adzaiah
sebagai berikut -
a. Inforred Consent
informed Consert merupakan bentuk persetujuan antara
peneiti dengan espenden pereliian dengan membernkan lembar
persetujuan.  fformed  consent fersebut  diberikan  sebelum
penektian dilakukan dengan memben lembar persetiyjuan untuk
menjadi responden sesuai dengan kntena. kemudian  perelib
menjelaskan maksud dan twjuan dan  peneltian, manfazat
peneltian seda mengetzhui dampaknya. Jka subjek bersedia
maka mereka hams menandatangani lembar persetujuan, jika
responden fidek bersedia meka peneili harus menghormmali hak

respofngen berse but.




b. Anorymy
Penelt! t%dak memberkan atau mencantumkan nama
responden pade lembar alat ukur dan hanya menuliskan kode
nada lembar pengumpulan data atau  hasil pergltian  yang
disajikan (Hidayat 2007; h 94},
¢ Confidentiality
Perelli menjamin kerahasizan nformasi yang diberikan oleh
responden (Mursalam, 2003; h, 141} .
7. Jadwal Penelitian
Dalam bagian v divraikan langkah-langkah kegatan dan mutal
menyusun propasal penellian, sampai dengan penulsan  laporan
penslitian, beserta wakly beralannys atau berlangsungnya tap

kegatan peneltian. Jadwal penelitian ini dapat diihat pada lampiran
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B8AB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A KEADAAN UMUM WILAYAH

Puskesmas Kedungmundy terletak o Kecamatan Tembalang Kabupaten
Semarang Propingi Jawa Tengah. Puskesmas Kedungmundu mempunyai
luas wilayah kurang lebih 1.424.890 km?® dengan jumlah penduduk pada
tahun 2010 adalab 101.526 jiwa, terdih dani 50838 laki-laki dan 50.688
parermpuan, Secara geografi wildyah kerja Puskesmas Kedungmundu terdri
atas 7 kelurahan. yaiu = Sambirote,  Sendangguwo, Sendangmulyo,
Mangunharjo. Tandang. dan Jangl Puskesmas Kedungmundu dibantu 4
Puskesmas pembaniy yang kebsradaannya o kelurghan Sendangguwo,
kelurahan Sambiroto. kelurahan Sendangmuiye dan kelurghan Mangunharjo.

Untuk menjaga dan meningkatkan dersjal kesehaian o wilayab kerja,
terdapat & posyandu balta, &1 posyandudansia, 1 rumah sskit umum
daerah yang menjadi rujuken perdenta, juga terdapal 21 prakiek dokier
swasta, X bidan prakiek swasta, 3 rumah bersalin swasta, 1 klink polda,
dan B apotek

Dalam memberikan pelayanan skinng pap smear, Puskesmas
Kedungmundu telsh menyediakan fasiitas seperti tempat, alal vang

dibutuhkan, dan dokterfbidan yang akan melakukan pap smear.

34



B. HASIL PEMELITIAN
Penelitian ini dilakukan dengan melakukan pencatatan aiau rekapitulzsi
data yang ada di Puskesmas Kedungmundy penode Januar-Desember
tahun 2010 sebanyak 52 warta.
1. Karaktenstik responden berdasarkan umur pada wanta usia subur yang
melakukan pap smear d Puskesmas Kedungmundu.

Diagram 4.1 Distnbusi umur wanita usia subur yang melakukan pap
smear d Puskesmas Kedungmundu Semarang tahun 2010

o20tabun

B Z20-35 tahun
W >35tahun

|
v B

Berdasarkan diagram 4.1 diatas diketahui bahwa umur responden yang
terbanyak pada penelitian mi adslah 20-3% iahun yailu sebanyak 26
wanita (50%). » 3 tahun sebanyak 25 wanita (48,07%), dan paling
sedit adalah yang berumur kurang dai 20 tahun sebanyak 1 wanita

(1.93%)



2. Karakieristk responden berdasarkan paritas pada wanta usia subur
yang melakukan pap smear di Puskesmas Kedungmundu,

Diagram 4.1 Distribusi pantas wanla Wsia subur yang melakukan pap
smear di Puskesmas Kedungmundu Semarang tahun 2010

paritas
000% 578%

13.45%

® nuliipara
M primipara
i multipara

EO.76% M grandemultipara

- et R P ———— — e i g

Berdasarkan diagram 4.2 datas dikstahui bahwa paritas responden yang
terbanyak  sdalah - multipara  sebanyak 42 wenda (80,76%), pada
prmipara sebanyak 7 wania (13,46%), kemudisn nulipara sebanyak 3
wanita (5.76%). dan tidex 'erdapat grandemwit para yang melakukan pap
smear {0%),

3. Karaktenstik responden berdasarkan usia menikah pada wenta usis
subur yang melakukan psp smea d Puskesmas Kedungmundu,

Diagram 4.3 Distrbusi usia menkah wanita sia subur yang melakukan
Pap smear di Puskesmas Kedungmundu Semarang tahun 2010

usia menikah
000%

25.00%

= 20tehun
B 35 tahun

75.00% > 35tahen




Berdasarkan diagram 43 datas diketahui bshwa uwsia menikah

responden yang terbanyak adalah umur 20-35 tahun sebanyak 38 wanita

(75%), umur kurang dan 2D tahun sebanyak 13 wanita (25%), dan tidak

ada pada umur lebdh dari 35 tahun (0%).

Karakteristik responden berdasarkan riwayat menkah pada wanita usia

subur yang melakukan pay smea d Puskesmas Kedungmundy,
Diagram 4.4 Distribusi riwaya! menikah wanite wsia subur yang

melakukan pap smear di Puskesmas Kedungmundu Semarang tahun
200

riwayat menikah

SRR o oo

W 1x
W 2-3x

TR

9824%

Berdasarkan diagrsm 44 datas diketahui bohwa riwayal menikah
respanden yang fterbarwak addah . menikah sebanyak ¥ wanta
(75%), kemudian 2-3x sebanyak 3 waria (25%) dan fidak terdapat
fwayat menikah lebih dani 3x (0%).



9. Karakienstk responden berdasarkan jenis kontrasepsi pada wanita usia
sublr yang melakukan pap smear di Puskesmas Kedungmundu,
Diagram 4.5 Distribusi jenis kontrasepsi wanita usia subur yang

melakukan pap smear d Puskesmas Kedungmundu Semarang tahun
2010

jenis kontrasepsi

15.38%

W tidak pernah
rmenggunakan

i hormotal

W ncn harmenal

53.85%

— — ——-

Berdasarkan dagram 45 diatas diketahui bahwa jents  kenirasepsi
responden yang terbanyak adalsh hormonal scbanyak 28 wanta
{53,84%), mon hormona sebanysk 18 wanita {30,76%}, dan tidak pernah

menggunakan konirasepsi sebanyak 8 wanita {15,38%),

C. PEMBAHASAN
1 Karakteristk reégponden
a Umur

Dari  hasil peneltian yang diakukan di Puskesmas
Kedungmundy Semarang didapatkan bshwa karakierstik warnits
usia subur yang metakukan pap smear berdasarkan umur
terbanyak pada usia 20-35 tahun yaitu 28 orang {50%). Dan
menurut Ayurai (2009). perubahan sel-sel abnormal pada mulut
rahim pahng sering diternukan pada usia 35-55 tehun dan memiliki

nsko 2-3 kai hpat untuk mendenta kanker muut rehim (serviks).




Semakin  tua umur sesecrang ekan mengalam  proses
kemunduran, sebenamya proses kemunduran i tidak terjadi
pads suatu dal sap etapi pada seluruh organ tubuh, Sehingga
pada Bia lanut kbin lama kemungkinan jatuh sakit misalnya
mudah mengalami infeksi.

Kegatan penyuluhan yang df skukan oleh Puskesmas
Kedungmundu Semarang terhadap ibu-bu PKK dan bu-hu
pengajian. Hal v dapal difiat dai hasft penelitian temyata
mayeritas yang melakukan pap smes adalah berumur 20-35
tahun sehingga - diharapkan Semskin  dni - seorng  wanida
melakukan pgp smear maka akan  lebh  cepat  diketahui
kemungkinan terizd perubahan sel
Paritas

Sedangkan  karakteristk wanfa  us@  subur  vang
melakykan pap smear berdasarkan pafitas yang terbanyak adaah
golongan muftipara sebanyak 42 warta (B0.76%). Menuryt Ayurai
(2009), pentas dengan fiyniah arsk lebih dar 3 orang atau jarak
persalinan terampau dekal mempunyai nstke yang lebih besar
terhadap timbulnya perubahan selsel abnarmal pada mulst rahim.
Jka jumiah anak yang dilahrkan pervaginam banyak dapat
menyebabkan terjadinya perubahan sel abnormal dari epiel pada
mulut rahim yang dapat berkembang menjadi  keganasan.
Sedangkan menurut Ova (2010; h 40y, Hubungan antara
ingginya pamas (frekuensi atal seringnya melahirkan) dengan

kanker serviks mungkin skbat menurupnya kemampuan serviks
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dalam mempertahankan zona transformas! pada ekloserviks
terhadap infeksi HPW.

Sebagian besar wanta usia sublr yang melakukan pap
smezr adalah multipara. Hel inl kemungkinan disebabkan karena
mereka sudah mengerti bzhwa semakin banyak amak yang
dilzhirkan maka semakin perdu uniuk melakukan pap smear,

Usia menikah

Karaktenistk wanita usia subur yang mefakukan pap smear
berdasarkan usia menikah terbanyak pada usia lebih dar 20 tahun
sebanyak 39 wanita (75,00%). Menurut Wijayanti (2009), Menikah
pada usia < 20 tahun dianggap terdalu muds untuk . melskukan
fubungan seksual dan beresko terkena kanker serviks 10-20 kali
lebih besar darpada mereka yang menikah > 20 tahun Hubungan
seks ideslva diaknkan setelah seorang wanita  benar-benar
matang, ukuran kematangan bukan hanyg diihat dari  sugah
mensiriasi atau belum. tap juga berganiung pada kematangan
sel-sel mukosa, yang terdapat di selspui kuii bagan dalam
rongga tubuh. Umurcnya sel-sel mukcsa bau matang setelah
wanta tersebut berusia 20 tahun ke atas  Jadi melakukan
hubungan seksual pada usia remaja paling rawan bila dilakukan
dibawah usia 16 tahun_

Berdasarkan hasd penelitian didapalkan bahwa sebagian
besar wanila usia subur yang melskukan pap smear mentkah
pada usta lebh dar 20 tahun, hal ni disebabkan kemungkinan

wanita d kedungmundu menikah pada usia lebh darl 20 tahen
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karena biasanya masyarakat perkcotaan cenderung menikah pada
usia lebih dari 20 tahun. Sehingga partisipan WUS dalam pap
smear lebih banyak pada WLUS yang menikah diusia iebih dari 20
tahun.

Riwayal menikah

Karakteristk wanila usia subur yang melakukan pap smear
berdasarkan riwayat menikah terbanyak pada nwavat x menikah
sebanyak 49 wanile {84.23%) Menurut Wigyanti (2009}, kanker
serviks dapat muncul pada wamia yang berganti -ganb pasangan
seks, alaupun aebalknya, Hal in ferkait dengan kemungkinan
tertularnya penyekil kelamin, salan salunya HPV.Mirus ini akan
mengubah selsel d permukaan rmukosa hingga membelah
menigdi lebin banyak, Bila ledalu banyak dan tidak sesuar dengan
kebufuhan, 1entd skan menjadi kanker.  Selain ity banyak
penelitian juga menguatkan pahwa infeksi menular seksual
merupakan faktcr penting infeksi HPY yang secara lidak langsung
menunjukkan pentingnya faklor lakilaki  dalam meningkatkan
kanker leher rahim Dalam  siudi @n dilaporkan laki-laki yang
mempunyai banyak pasangan (seksual} maka istrinya cenderung
menderita kanker serviks {Ova, 20100, 14)

Infeksi HPY fidak selalu berkembang menjadi kanker
senviks. Sebagian besar infeksi HPY (anlara 50-70%) menghilang
melatyi respons imun alamiah, setelah melain masa beberapa
bulan hingga 2 tahun. Meskipun demikian, kanker serviks dapal

berkembang apabila nfeksi skibat HPV tpe onkogervk tidak



menghilang. Diperkirakan bahwa dan seliap satu juta wanita yang
terinfeksi HPV tipe onkogenk, hampir 10% (100000} akan terjadi
perubahan sd serviks prakanker (displasia serviks). Dart angks
tersebut, sekitar 8% (8000) skan mengalami perubahan prakanker
Pada sel-sel permukaan serviks (kasinoma b sitw), dar jumizh
tersebut, 20% (1600) akan terus berkembang menjadi kanker
serviks apatila dibiarkan (Ova, 2010; h 33-34), Akan tetapi fidak
menutup kemungkinan pada wanita dehgan rwayat menikah 1 kali
terhindar dari resko terkena Kanker serviks, memperhatikan
aktivitas seksual pasangan anda adziah hai yang penting kareng
ienis virus mi tergolong  Sebagal virus yang menular melali
hubungan zeksual. Cara pasti unfuk mencegah HPVY (dan infeksi
menular  seksuel - lain) adaizh dengar berpantang dat semua
aktivitas seksual. Dan bag mereka yang akif secara seksual,
reske. HPV dapat diturunkan dengan saling seta dengan
Pasangannya, semakin sedkit pasanpan seks yang pernah
berhubungan dengannys maka akan semakin kecl kemungkinan
segrang wanita lednfeksi HRV (Ova, 2010, h 75). Penelitizn i
hampir sama dengan peneliftan Ayu Sasmita di RSUP H Adam
Malik Medan didapatkan bahwa mayoritas penderita kanker
serviks dengan nwayat menkah 1 ks sebanyak 81,1% dan 176
Kasus.

Partisipasi WUS yang melskukan pap sebagian besar
pada wanila yang menikah 1 kali karema kemungkinan

pengetahuan WIS cukup bak sehingga mereka merasa perdu



untuk melskukan pzp smear karena sefiap wanita memitiki resiko
terkena kanker servik walaupun wanta tersebut hanya melakukan
hubungan seksusl dengan 1 orang.

Jenis kontrasepst

Karaklerstk wanita usia subur yang metakukan pap smear
berdasarkan jenis kontrasepsi terbanyak pada jenis hormonal
sebanyak 28 wanta (5384%). Menurut Owva (2010; h, 78)
Pemakatan konirasepsi oral dapat menurunkan jumlah kadar
nutnen (vitamin C, B12, B6, asam folat, B? dan Zinc) yang terlbat
dalam imuritas. Tercatat bahwa E7% penderia kanker serviks
mempunyai sediktnya 1 kadar vdamin - abnormal. Dari  hasil
peneltian  diketahu bahwa penggunaan konlrasepsi oral dan
spiral dapat meningkatkan rfsko Sescorang untuk mengalarni
kanker serviks { ova, 2010; h 7B). Sedangkan penggunaan IUD
kemungkinan terjiadinys radang lebib besar karena adanya irtasi
oleh tall D, dan kurangnya kebersihan pada sast memeriksa
henang WO,

Partisipasi wanita usia subur dalam melakukan pap smear
paing banyak diakukan oleh pengguna KB  harmonal.
Kemungkinan hel ni disebabkan karena sebagian besar WUS d
kedungmundu menggunakan KB honmmonal, mengingat peminat
¥8 IUD sangat rendah secara umum. Sehingga partisipan pap

smear sebagian besar oleh pengguna KB Hormonal,



BAR V
PENUTUP

A Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah dipaparkan

pada beb sebelumnya, maka dapat disimpylkan sebagai berikut

1

Karakteristk wanita wsia subur ¥vang melakukan pap smear d
puskesmas kedungmundu berdssarkan umgr pada penelitian ini yang
lerbanyak adalah pada kelompok Umax 20-35 tahun yatu X6 orang
atau (50%;) dat 82 orang

Karakteristk wanita usia subur yang melskokan pap smear di
puskesmas kedundrmundu berdasarkarn Pantas pads penelittan i
yang terbanyak adsaish pads kelompok multipars yaily 42 orang atau
(B076%) dari 52 orang,

Karaktenstik wanitz usis subwe yang  melskukan pap smear 4
puskesmas kedungmundu berdasarkan usia menikah pada penelitian
N yang terbanyak adalzh paga kelompok umur 20-35 tahun yaitu 3B
orang glau (75%; dart 582 orang.

Karaklenstilc ™ wanita™ (Bia subr y¥ig Melakukan pap smeax o
puskesmas  kedungmundu  berdasarkan Mwayat menikeh pada
penelitian i yang terbanyak adalah pads kelompok  riwayal 1x
menikah yaitu 48 orang atau {94,23%) dari 2 arang

Karaklaristik wanita usia subur yang melakuken pap smear

puskesmas kedungmundu herdasarkan jems  kontrasepsi pada

40
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penelitan ™ yang terbanyak adalah pada kelompok jenis hormonal

yaiu 28 orang atau (53,84%) dan 52 orang,

B Saran
Berdasarkan hasi penefiian tersebut dapat disampaikan beberapa
Saran bag .
1. Penelitl selanjutnys
Oihsrapakan  peneliti selanjutnya  untuk mengembangkan
Penelitian ini.
2Tempat penelitian
Puskesmas dan tenaga kecehalan periu meningkatkan pend-.dikan
kesehatan tentang pemeriksaan P smear kapada wanits usiz subyr

misslnya peryuluhan tentang P& smear dan pentingnya pap smear
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YAYASAN BADAN WAKAF SULTAN AGUNG
UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG ([UNISSULA)

FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

ca=u)f  l Raya Kaligawe Km 4 Fo Box, 1054 Telp. {024) 6583584 psw 266, 8581278 Semarang 50112

- 3

Mo. BILY/FLIK ULl
Lampiran 4

Perihad - Permohonan Ko Survey Pendaholuan
Kepada Yih

Kepala Dias Kesehatan Kota Stmasang

Ih Semarang

Assalamiu ‘alaikum Wr, Wh
Dengan #u kamni hedepkan mazhasizwa Predi DA Kebidanan Fakultas limu K
Dniversitas Islam Sultan Aghn & Semer g

Nama - Roikhawl Zahro
NIM L 9933035345
Tingkat/Semester : N

Mchon diijinkan untuk mengambil data & [inas Kesehatan Kota Semoarang untuk kepentingan
Karya Tulis lmizh (KTI) dengan sudul

Karakteristik Wanita Usia Subur yang Mulakvkap Pap Siear

Demikian surat inl kami bual déngan Sebenamya, AIaS perhatian dan kerjesamanya kami
ueapkan terima kasth.

Wassafanu ‘algifum @+ Wh.

ngmw 17 Januas 2011
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PEMERINTAH KOTA SEMARANG

DINAS KESEHATAN

Kpde Pos 50241 SEMARANG

A lelp 4] Bt 18070 Fax (024
Semarang,
H72/70A 21 JUN 201
Kepada,
i
- Pengaitnlan Dita YthK a. Puskesmas Kedungmundu
di-
- SEMARANG

Dasiy surat dar FIK UUNISSULA Semarang. tangpd 20 Ami 2011.Nomor,
ZOBIFFIK-SAVIZZ0IL Perihal tersebul pada pokok  surat

Sehubungan hal tersebhu distas. bersarba ni kami beritahukan kepada Saudara
bahwa pada prinsipnya kami dapat menenima mahasiswa dimaksud, das :

Nama L RGIRHATLN. [ *AHRO
Nim C 93033435 :
Dars : "Kagcakienshk Wanits |lse Subar- Yang Melakukan Pap Smear”

vanp akan melaksanakan Pepganibian Daa d Wilayah Kere Puskesmas Sasdara. mwlai
uni Tel: 2000 Dreng ny calalun selama melaksanaksn kegratan lersebut harus mentaat

peraturan yang beraku & Puskesmas dan Pemennigh Kota Semarang,

Demikian | harsp— maklusm, @35 perhatian. dan kerjasamanys kami  ucapkan

teqmakasih.
P DINaS KESEHA TAN
T.A ey
f Q/Mﬁ‘“\’;am
n Kmsgb mumm dan Kepegawaian
N %mzs 198503 2 008
AN, Kepada Yith
i DI FIK $JNISSULA Semarang;
srsanghkutan;

i p




U Pandanaran ™ Tely 8415269 Smy

DIEIFKSE DIND KF1 AINAN KESEHATAN
REPRODBUKST 18U USIA SULLR
(PAP SMEAR)

Pty Pemmzan/Has| Momor Sediaan
Peimcndsain Parp-simen ;__ Seedhaan diznbal Ty
I KETERANCGAN UNLIFM
N g : Mama Suingg
2 Lhar =
A Lhsor Waktu kawan pereaina Alint Pendn
4 Perkiw nan Aot Pusk

o M e

il KESEHATAN KLINIS
Had Teraklur -
fumbaly Kebahian selunilnga
Keluhan
Kepreatihang

g ==

\ /

_ \ —
Ny H.i"l.F.II. PEMERIKSAAN MIKROS KOPiK

My i r‘—_—-—} Trichomonag © - Fumars

Displasia [~ — | Positf s T 7 Lamn 2, ——
Pemeriksinn a Pengirim s
Ilab. PANK oNDwe Pusheamiy.

Alamat

Mary Mara A vl
NIP - NIP - LT
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Yarwg Benanda tangan ¢ bewah s
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Melakukan Pap Smear f Puskesmas Kedungmundu
Seinarang 201"
Demikian sural keterangan i dibuat unisk dapat degundkan sebagaimana
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Semarang  Agustus 2011
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Pekenaan Dosen 1etap

Menyatakan bersedia menadi pembimbing | pembuatan Karya Tulls Imiah alas

nama mahasiswa Prod) DIl Kebidanan FK Umssula, sebagai berikul
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Semarang 2011”
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