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PENDAHULUAN

Kanker serviks uteri saat ini merupakan keganasan
yang terbanyak dijumpai pada wanita. Angka ke-
jadian kanker serviks uteri di Indonesia diperki-
rakan sekitar 100 - 180/100.000 penduduk dengan
prevalensi 11% dari semua kanker wanita. Di
bagian Obstetri dan Ginekologi Fakultas Kedok-
teran Unhas antara tahun 1994 - 1999 didapatkan
insiden kanker serviks uteri sebanyak 322 kasus
(50,4%) dari 368 kasus kanker ginekologi dan 242
kasus ditemukan pada kelompok usia terbanyak 40
- 50 tahun.1-3

Infeksi Human Papilloma Virus (HPV) meru-
pakan penyebab utama dari sebagian besar kasus
kanker serviks uteri. HPV ditemukan 90 - 95% pada
karsinoma sel skuamosa serviks. Infeksi HPV pada
pasien dengan penyakit menular seksual mening-
katkan risiko terjadinya kanker serviks uteri, juga
hubungan seksual pertama kali pada usia muda,
berganti-ganti pasangan seks, sosial ekonomi ren-
dah dan merokok merupakan faktor risiko tinggi
terjadinya kanker serviks uteri.1-5

Kanker serviks uteri merupakan penyakit yang
serius dan berakibat fatal, tetapi sebenarnya dapat
diterapi dengan hasil memuaskan bila ditemukan

Tujuan: Kanker serviks uteri saat ini merupakan keganasan yang
terbanyak dijumpai pada wanita. Di bagian Obstetri dan Ginekologi
Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin antara tahun 1994 - 1999
didapatkan insiden kanker serviks uteri sebanyak 322 kasus (50,4%)
dari 368 kasus kanker ginekologi dan 242 kasus ditemukan pada kelom-
pok usia terbanyak 40 - 50 tahun. Infeksi Human Papilloma Virus (HPV)
merupakan penyebab utama dari sebagian besar kasus kanker serviks
uteri. Penelitian ini bertujuan untuk mendeteksi infeksi HPV pada
wanita PSK (Pekerja Seks Komersial) di kota Makassar dalam tahun
2003 dengan metode pemeriksaan HC II (Hybrid Capture) dan mem-
bandingkan dengan pemeriksaan tes pap.

Bahan dan cara kerja: Penelitian dilakukan dengan metode Cross
Sectional mulai tanggal 1 September 2003 - 31 September 2003, dengan
besar sampel 40 wanita PSK yang telah memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi di beberapa rumah bordil di Makassar. Dilakukan pengambilan
apusan serviks untuk pemeriksaan tes pap dan untuk pemeriksaan HC
(Hybrid Capture)II.

Hasil: Infeksi HPV didapatkan positif 45% dengan pemeriksaan HC
II dan 7,5% dengan pemeriksaan tes pap. Hasil tes pap terbanyak adalah
peradangan kronik non spesifik, sedangkan lesi pra kanker ditemukan
pada 6 sampel. Tidak terdapat hubungan yang bermakna secara statistik
antara umur, tingkat pendidikan, umur kontak seksual pertama, paritas,
frekuensi sanggama, metode kontrasepsi, merokok dan riwayat IMS
dengan insiden HPV. Terdapat perbedaan hasil pemeriksaan HPV de-
ngan tehnik HC II dan tes pap (P = 0,064).

Kesimpulan: Deteksi infeksi HPV dengan metode HC II dapat digu-
nakan dalam upaya deteksi dini kanker serviks uteri.

[Maj Obstet Ginekol Indones 2006; 30-1: 25-9]
Kata Kunci: HPV, HC II, tes Pap, kanker serviks uteri.

Objectives: Cervical cancer is the most malignant disease in women.
In the Department of Obtetrics and Gynecology Fa-culty of Medicine
Hasanuddin University Makassar, there were 322 case (50.4%) of cer-
vical cancer out of 368 gynecological cancer between 1994 and 1999,
and 242 cases among this were found in 40 - 50 years old women. The
Human Papilloma Virus (HPV) is the primary cause of the majority cer-
vical cancer. This study was identified HPV in woman sexual commer-
cial workers in 2003 in Makassar using Hybrid Capture (HC) II and
compared the results with Pap Smear examination.

Materials and methods: The study was conducted from 1 September
2003 to 31 December 2003. The total sample was 40 female commercial
sex workers who fulfilled the exclusion and inclusion criteria in several
prostitution in Makassar. Pap smear examination and HC II evaluation
were taken.

Results: In 40 samples being studied, HPV positive was found in
45% of HC II evaluation and 7.5% of the pap smear examination. The
most frequent Pap smear result were non-specific chronic inflammation
while precancerous lesion was found in 6 samples. There was no statis-
tically significant correlation between age, educational level, age of the
first sexual contact, parity, and frequency of intercourse, contraception
method, smoking habits, history of sexual transmitted disease with HPV.
There was a difference result of the HPV examination using the HC II
technique and Pap smear (P = 0.064).

Conclusion: HPV detection with HC II method could be applied as
an early detection method for uterine cervical cancer.

[Indones J Obstet Gynecol 2006; 30-1: 25-9]
Keywords: HPV, HC II, Pap smear, uterine cervical cancer.
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pada stadium dini. Diketahui bahwa pengobatan pada
tahap pra kanker (displasia dan karsinoma insitu)
memberi kesembuhan 100%, sedangkan kanker sta-
dium I, II dan III angka ketahanan hidup 5 tahun
masing-masing 70 - 80%, 50 - 60% dan 30 - 40%.1

 Dalam usaha menurunkan angka kejadian
kanker serviks maka deteksi dini penyakit ini meru-
pakan hal yang sangat penting. Penemuan dalam
stadium dini tentunya merupakan langkah terbaik
jika dilihat dari prognosis penyakit, biaya pengo-
batan maupun komplikasi pengobatan. Sampai saat
ini tes Pap masih merupakan pilihan utama dalam
mendeteksi kelainan pada serviks meskipun peme-
riksaan ini mempunyai kelemahan di mana batasan
antara hasil sitologi yang abnormal dan normal ti-
dak dapat dibedakan dengan jelas.4

Wanita Pekerja Seks Komersial (PSK) meru-
pakan kelompok risiko tinggi mengalami kanker
serviks oleh karena rentan terhadap infeksi dan
mempunyai pasangan yang multipel. Dengan dike-
tahuinya HPV sebagai penyebab utama kanker ser-
viks uteri, maka muncul perkembangan baru dalam
mendeteksi HPV sebagai penapisan kanker serviks
uteri. Karena HPV tidak dapat ditumbuhkan pada
biakan maka pemeriksaan DNA HPV dengan me-
tode biologi molekuler merupakan cara yang akurat
untuk mendeteksi infeksi HPV dan penentuan tipe
HPV dengan teknik hibridisasi. 

Salah satu metode tes DNA HPV tersebut adalah
metode Hybrid Capture II yang relatif mudah dila-
kukan dan cukup ekonomis. Sensitivitas metode ini
mencapai 93% dibanding dengan tes Pap yang ha-
nya 50%.4 Penelitian ini bertujuan mendeteksi HPV
pada wanita PSK di kota Makassar dalam tahun
2003 dengan metode pemeriksaan HC II dan mem-
bandingkan dengan pemeriksaan sitologi tes Pap.

BAHAN DAN CARA KERJA

Penelitian ini merupakan Cross sectional study dan
dilaksanakan di beberapa rumah bordil yang ada di
kota Makassar. Sediaan cervical brush diambil dari
40 wanita PSK dari tanggal 1 September 2003 sam-
pai dengan 30 September 2003 untuk dilakukan pe-
meriksaan HC II dan pemeriksaan tes Pap. Data
diolah dengan menggunakan program SPSS for
windows ver.10 dan uji statistik Mc. Nemar.

HASIL

Karakteristik Sampel

Kelompok umur yang terbanyak adalah 20 - 29 ta-

hun (60%), dan paling sedikit adalah kelompok
umur 40 - 49 tahun (5%). Tingkat pendidikan yang
paling banyak adalah SLTP (45%) dan paling
sedikit adalah SD dan SLTA masing-masing 15%.
Status perkawinan terbanyak adalah kawin satu kali
(67,5%), hanya 2,5% sampel yang kawin ≥ 3 kali.
Kelompok umur kontak seksual pertama yang ter-
banyak adalah 15 - 19 tahun (50%) dan yang paling
sedikit ≥ 25 tahun (2,5%).

Paritas yang terbanyak adalah paritas 1 (40%) dan
paling sedikit adalah paritas 4 (2,5%). 70% sampel
melakukan sanggama > 3 kali/hari. Metode kontra-
sepsi terbanyak adalah pil (47,5%) dan yang paling
sedikit adalah metode suntik (17,5%). Tidak ada sam-
pel dengan riwayat penyakit menular seksual. 70%
sampel merokok dan lama kerja sebagai PSK terlama
adalah 12 - 36 bulan (60%) sedangkan yang paling
sedikit dengan lama kerja > 36 bulan (10%).

Data sebaran

Sebaran hasil pemeriksaan tes Pap pada wanita
PSK di Kota Makassar yang terbanyak adalah
Radang serviks non spesifik (60%), diikuti dengan
serviks normal (15%), infeksi jamur kandida, Lesi
intraepitel skuamosa derajat ringan dan tinggi
(masing-masing 7,5%).

Tabel 1. Perbandingan umur rerata dan umur rerata kontak sek-
sual pertama menurut hasil pemeriksaan HC II pada wanita PSK
di Kota Makassar

Hasil pemeriksaan HC II p

Positif
(n = 18)

Negatif
(n=22)

Umur (tahun) 26,5 ± 5,5 27,9 ± 6,8 0,484

Umur kontak seksual
pertama (tahun)

18,0 ± 3,0 18,6 ± 3,6 0,583

Tabel 2. Sebaran hasil deteksi HPV pada pemeriksaan dengan me-
tode HC II dan tes Pap pada wanita PSK menurut kelompok umur

Kelompok Pemeriksaan HC II Jumlah Pemeriksaan tes Pap Jumlah

Umur (th) Positif Negatif Positif Negatif

< 20 N 1 1 2 0 2 2

% 5,55 4,55 5 0 5,40 5

20 - 30 n 12 12 24 3 21 24

% 66,67 54,54 60 100 56,76 60

> 30 n 5 9 14 0 14 14

% 27,78 40,91 35 0 37,84 35

Jumlah N 18 22 40 3 37 40

% 45 55 100 7,5 92,5 100

p = 0,930 p = 0,499
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Tabel 3. Sebaran hasil deteksi HPV pada pemeriksaan dengan me-
tode HC II dan tes Pap pada wanita PSK menurut tingkat pendidikan

Tingkat Pemeriksaan HC II Jumlah Pemeriksaan tes Pap Jumlah
Pendidikan Positif Negatif Positif Negatif

Pendidikan N 14 20 34 2 32 34

Rendah % 77,78 90,91 85 66,67 86,49 85

Pendidikan n 4 2 6 1 5 6

Tinggi % 22,22 9,09 15 33,33 13,51 15

Jumlah n 18 22 40 3 37 40

% 45 55 100 7,5 92,5 100

p = 0,247 p = 0,355

Tabel 4. Sebaran hasil deteksi HPV pada pemeriksaan dengan
metode HC II dan tes Pap pada wanita PSK menurut lama bekerja

Lama bekerja Pemeriksaan HC II Jumlah Pemeriksaan tes Pap Jumlah
(bulan) Positif Negatif Positif Negatif
< 12 n 8 4 12 2 10 12

% 20 10 30 5 25 30

12 - 36 n 9 15 24 1 23 24

% 22,5 37,5 60 2,5 57,5 60

> 36 n 1 3 4 - 4 4

% 2,5 7,5 10 - 10 10

Jumlah N 18 22 40 3 37 40

% 45 55 100 7,5 92,5 100

p = 0,177 p = 0,339

Tabel 5. Sebaran hasil deteksi HPV pada pemeriksaan dengan
metode HC II dan tes Pap pada wanita PSK menurut umur kontak
seksual pertama

Umur kontak Pemeriksaan HC II Jumlah Pemeriksaan tes Pap Jumlah
seksual pertama (th) Positif Negatif Positif Negatif

≤ 14 n 2 3 5 0 5 5

% 5 7,5 12,5 0 12,5 12,5

15 - 19 n 10 10 20 2 18 20

% 25 25 50 5 45 50

≥ 20 n 6 9 15 1 14 15

% 15 22,5 37,5 2,5 35 37,5

Jumlah n 18 22 40 3 37 40

% 45 55 100 7,5 92,5 100

p = 0,817 p = 0,741

Tabel 6. Sebaran hasil deteksi HPV pada pemeriksaan dengan
metode HC II dan tes Pap pada wanita PSK menurut frekuensi
sanggama/hari

Frekuensi Pemeriksaan HC II Jumlah Pemeriksaan tes Pap Jumlah
sanggama/hari Positif Negatif Positif Negatif

1 - 3 kali N 7 5 12 1 11 12

% 17,5 12,5 30 2,5 27,5 30

>3 kali n ? ? 18 ? ? 18

% 27,5 42,5 70 5 65 70

Jumlah n 18 22 40 3 37 40

% 45 55 100 7,5 92,5 100

p = 0,267 p = 0,896

Tabel 7. Sebaran hasil deteksi HPV pada pemeriksaan dengan
metode HC II dan tes Pap pada wanita PSK menurut metode kon-
trasepsi

Metode Pemeriksaan HC II Jumlah Pemeriksaan tes Pap Jumlah
Kontrasepsi Positif Negatif Positif Negatif

AKDR n 0 0 0 0 0 0

% 0 0 0 0 0 0

Non AKDR n 12 14 26 3 23 26

% 30 35 65 7,5 57,5 65

Tidak KB n 6 8 14 0 14 14

% 15 20 35 0 35 35

Jumlah n 18 22 40 3 37 40

% 45 55 100 7,5 92,5 100

p = 0,919 p = 0,211

Tabel 8. Sebaran hasil deteksi HPV pada pemeriksaan dengan
metode HC II dan tes Pap pada wanita PSK menurut riwayat IMS

Riwayat IMS Pemeriksaan HC II Jumlah Pemeriksaan tes Pap Jumlah
Positif Negatif Positif Negatif

Ada n 0 0 0 0 0 0

% 0 0 0 0 0 0

Tidak ada n 18 22 40 3 37 40

% 100 100 100 100 100 100

Jumlah n 18 22 40 3 37 40

% 45 55 100 7,5 92,5 100

Tabel 9. Sebaran hasil deteksi HPV pada pemeriksaan dengan
metode HC II dan tes Pap pada wanita PSK menurut kebiasaan
merokok

Kebiasaan Pemeriksaan HC II Jumlah Pemeriksaan tes Pap Jumlah
merokok Positif Negatif Positif Negatif

Merokok N 11 17 28 2 26 28

% ? ? ? ? ? ?

Tidak
merokok

n 7 5 12 1 11 12

% ? ? ? ? ? ?

Jumlah N 18 22 40 3 37 40

% 45 55 100 7,5 92,5 100

p = 0,267 p = 0,896

Tabel 10. Kesesuaian pemeriksaan dengan metode HC II dan tes
Pap pada sampel penelitian

Pemeriksaan Pemeriksaan dengan HC II Jumlah
dengan Tes Pap Positif Negatif

Positif 3 - 3

Negatif 15 22 37

Jumlah 18 22 40

p = 0,046

DISKUSI

Pada penelitian ini didapatkan HPV positif pada 15
sampel (45%) dengan pemeriksaan HC II dan pada
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3 sampel (7,5%) dengan pemeriksaan tes Pap. Mon-
sorego dkk (2000) melaporkan adanya hubungan
bermakna secara klinopatologi antara infeksi HPV
dengan Neoplasia Intraepitelial Serviks (NIS) dan
terdeteksinya virus HPV pada sel-sel kanker serviks,
hal ini membuat dugaan yang kuat bahwa infeksi
HPV adalah cikal bakal dari kanker serviks uteri.4

 Hasil tes Pap terbanyak adalah radang kronik
tidak spesifik. Tingginya angka peradangan ini ke-
mungkinan disebabkan karena hygiene atau sanitasi
alat genital yang kurang baik, sehingga memper-
mudah terjadi servisitis yang diyakini erat kaitan-
nya dengan terjadinya kanker serviks uteri.6

Ronny7 tahun 2002 dalam penelitiannya me-
ngenai penapisan lesi prakanker dan kanker serviks
uteri pada PSK dengan pemeriksaan tes Pap juga
mendapatkan hasil terbanyak radang kronik tidak
spesifik 65,2% dan HPV positif 4,4%.

Kami dapatkan umur rerata sampel dengan nilai
HPV positif dengan pemeriksaan HC II adalah 26,5
tahun dengan umur rerata kontak seksual per-
tamanya adalah 18 tahun (Tabel 1). Pernoll8 mene-
mukan insiden NIS tertinggi pada usia 25 - 35 ta-
hun dan jika tidak diterapi akan berkembang men-
jadi karsinoma insitu pada usia sekitar 30 - 40
tahun. Menurut Robkin (dikutip Harahap6) lesi pra
kanker cenderung timbul jika usia pada hubungan
seksual pertama kali kurang dari 17 tahun.

Demikian juga yang dikatakan oleh Herrero dkk
(dikutip oleh Mishell9) bahwa risiko terjadinya
kanker serviks uteri lebih besar jika umur pertama
kali melakukan hubungan seksual 14 - 15 tahun
dibanding dengan di atas 20 tahun.

Campion mengatakan fase yang paling kritis
adalah dimulainya metaplasia skuamosa pada usia
pubertas dan pada awal masa remaja, sedangkan
pada umur pertama kali melakukan hubungan sek-
sual merupakan suatu variabel epidemiologi yang
penting dalam menentukan risiko terjadi neoplasia
serviks, jika hubungan seksual dilakukan pertama
kali dalam 1 tahun menarche maka risiko terkena
karsinoma serviks meningkat 26 kali dibanding jika
dilakukan pada usia 23 tahun atau lebih.10

Pada penelitian ini tampak bahwa sampel yang
berpendidikan rendah mempunyai nilai HPV positif
lebih tinggi baik pada pemeriksaan HC II maupun
dengan tes Pap (Tabel 3). Sampel dengan tingkat
pendidikan yang rendah merupakan hal yang tidak
langsung yang dapat meningkatkan tingginya ke-
jadian karsinoma serviks uteri. Pada golongan ini
kemungkinan memeriksakan diri sangat terbatas baik
karena pengetahuan yang kurang maupun kemam-
puan tingkat ekonomi yang rendah, sehingga upaya
pencegahan dan deteksi dini tidak dapat dilakukan.

Aziz14 menyatakan bahwa berdasarkan studi epide-
miologi di RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo Jakarta,
kanker serviks skuamosa berhubungan kuat dengan
perilaku seksual seperti mitra seks yang berganti-
ganti dan usia saat melakukan hubungan seks yang
pertama. Risiko menderita kanker serviks uteri me-
ningkat lebih dari 10 kali bila mempunyai mitra
seks yang berganti-ganti, juga risiko meningkat bila
berhubungan seks dengan pria yang melakukan hu-
bungan seks dengan mitra seks yang berganti-ganti.

Tes dari jaringan serviks untuk DNA HPV me-
nunjukkan bahwa infeksi HPV memiliki angka ke-
jadian yang tinggi pada wanita dengan riwayat pe-
nyakit menular seksual memungkinkan terpapar ter-
hadap karsinogen yang ditularkan oleh hubungan
seksual.9,11,12,13 Pada penelitian ini tidak ada sam-
pel dengan riwayat penyakit menular seksual dari
hasil anamnesis yang peneliti lakukan, kemungkin-
an sampel tidak mengetahui bahwa mereka pernah
menderita penyakit menular seksual, oleh karena
kebanyakan penyakit ini tanpa gejala, dan oleh karena
sampel secara rutin mendapat suntikan antibiotik.

 Emovon dkk yang dikutip oleh Harahap6 me-
ngatakan hubungan seks yang dilakukan terlalu se-
ring akan meningkatkan risiko kanker serviks uteri.
Seperti halnya pada penelitian ini HPV positif de-
ngan pemeriksaan HC II maupun dengan tes Pap
didapatkan lebih banyak pada sampel yang me-
lakukan sanggama > 3 kali/hari (Tabel 6). Jika sang-
gama dilakukan > 1 kali/hari ternyata pengaruhnya
terhadap timbulnya NIS bermakna jika dibanding-
kan dengan frekuensi 1 kali/hari.

HPV positif pada penelitian ini terbanyak dijum-
pai pada sampel dengan cara kontrasepsi non AKDR
baik dengan pemeriksaan HC II (30%) maupun
dengan pemeriksaan tes Pap (7,5%). Cara kontra-
sepsi non AKDR yang terbanyak dipakai adalah kon-
trasepsi oral. Aziz2, mengatakan bahwa pemakaian
kondom dan diafragma dapat memberikan perlin-
dungan, namun kontrasepsi oral dalam jangka pan-
jang lebih 4 tahun dapat meningkatkan risiko kan-
ker serviks uteri 1,5 - 2,5 kali.

Penelitian epidimiologis dari pemakaian kon-
trasepsi oral dan karsinoma serviks belum mem-
berikan jawaban yang meyakinkan, teoritis meka-
nisme yang mungkin berperan adalah promosi dari
pertumbuhan tumor, perubahan lendir serviks yang
dapat menambah kerentanan jaringan, perubahan
respon imun yang menambah kerentanan terhadap
infeksi virus dan defisiensi asam folat di dalam
serviks sehingga dapat merangsang perkembangan
lesi serviks yang abnormal. Tetapi sampai saat ini
belum ada bukti-bukti kuat yang mendukung teori
tersebut.13
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Pada sampel yang merokok didapatkan HPV po-
sitif yang lebih tinggi (Tabel 9). Hal ini kemungkin-
an efek karsinogenik yang terkandung dalam rokok
meningkatkan risiko keganasan sel skuamosa, me-
rokok juga dapat menurunkan kadar betakaroten yang
diketahui sebagai sebagai antioksidan dan merokok
juga dapat menurunkan imunitas sehingga dapat
meningkatkan kerentanan infeksi.14 Seperti pada be-
berapa penelitian telah ditunjukkan bahwa merokok
menambah besar risiko karsinoma serviks. Dari 13
penelitian epidemiologis akseptor pil oral, 5 peneli-
tian menunjukkan risiko yang bertambah besar un-
tuk mendapatkan karsinoma serviks, di mana risiko
ini bertambah besar dengan penggunaan pil oral yang
semakin lama, sedangkan 7 penelitian tidak mene-
mukan risiko yang bertambah besar.13

Dari Tabel 10 setelah dilakukan uji kesesuaian
didapatkan nilai p < 0,05 yang membuktikan bahwa
tidak terdapat kesesuaian hasil pemeriksaan HC II
dengan hasil tes Pap untuk mendeteksi HPV pada
sampel wanita PSK. Terdapat 15 sampel dengan ha-
sil tes Pap negatif tetapi dengan test HC II menda-
patkan nilai HPV positif. Nilai HPV positif dida-
patkan 40% dengan pemeriksaan HC II dibanding
hanya 7,5% dengan pemeriksaan tes Pap, hal ini
mengindikasikan bahwa test HPV dengan HC II da-
pat digunakan sebagai penapisan kanker serviks
uteri dengan hasil positif yang lebih besar daripada
pemeriksaan tes Pap.

Kelemahan dalam penelitian ini adalah bahwa
tidak dieksplorasinya lebih dalam faktor-faktor risiko
pada sampel, misalnya merokok, berapa batang rokok
yang dihisap perhari dan lama merokok, demikian
juga dengan lama pemakaian kontrasepsi, riwayat
PMS sehingga diperlukan penelitian lanjutan de-
ngan jumlah sampel yang lebih besar.

KESIMPULAN

Pada penelitian ini, dari 40 sampel wanita PSK
yang memenuhi kriteria penerimaan dan penolakan
didapatkan insiden HPV positif 45% dengan pe-
meriksaan HC II dan 7,5% dengan pemeriksaan tes
Pap. Tidak ada hubungan yang bermakna secara
statistik antara umur, tingkat pendidikan, umur kon-
tak seksual pertama, paritas, frekuensi sanggama,
metode kontrasepsi, merokok dan riwayat IMS de-
ngan insiden HPV. Terdapat perbedaan hasil pe-
meriksaan HPV pada sampel wanita PSK dengan
metode pemeriksaan HC II dan tes Pap.
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