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Latar Belakang

Kanker serviks (Ca serviks) masih menjadi masalah
besar khususnya di negara-negara sedang berkem-
bang. Dari sekitar 466.000 kasus baru Ca serviks
di seluruh dunia pada tahun 2002, 370.000 di anta-
ranya (80%) terjadi di negara-negara sedang ber-
kembang. Diperkirakan di seluruh dunia sejumlah
1,4 juta orang setiap tahunnya diketahui menderita
Ca serviks dan juga sekitar 3 hingga 7 juta wanita
di seluruh dunia menderita displasia derajat tinggi.1,2

Saat ini, pencegahan Ca serviks ditempuh de-
ngan cara melakukan skrining pada setiap wanita
yang telah aktif seksual menggunakan apusan si-

tologi dan melakukan terapi pada lesi-lesi pra-
kanker. Program skrining sitologi secara teratur yang
dilakukan di negara maju secara nyata telah menu-
runkan insidens dan mortalitas akibat Ca serviks.
Dengan melakukan skrining yang berkualitas baik
serta cakupan dan follow-up yang tinggi, insidens
Ca serviks dapat diturunkan sebesar 80%.1 Di ne-
gara sedang berkembang hal ini belum dapat di-
rasakan karena tidak adanya atau belum efektifnya
program skrining tersebut. Diperlukan biaya yang
cukup besar untuk menyediakan infrastruktur, tenaga
manusia (khususnya ahli sitologi), peralatan habis
pakai, follow-up dan surveilans pada suatu program

Tujuan: Menguji mutu sediaan papsmear yang dibuat dengan me-
tode "sediaan kering".

Bahan dan cara kerja: Penelitian dilakukan di laboratorium sito-
logi Departemen Obstetri dan Ginekologi FKUI-RSCM Jakarta. Dibuat
dua buah slide papsmear dari setiap pasien yang datang untuk mela-
kukan pemeriksaan papsmear. Pada kelompok pertama sediaan diproses
secara konvensional menggunakan alkohol 95% sebagai larutan fiksasi,
sedangkan kelompok kedua sediaan papsmear dikeringkan di udara ter-
buka kemudian dilakukan rehidrasi menggunakan NaCl 0,9% sebelum
dilakukan pewarnaan. Dilakukan perbandingan mutu sediaan ditinjau
dari segi densitas seluler, adanya artefak akibat pengeringan di udara
terbuka, serta ada tidaknya gangguan akibat latar belakang eritrosit dan
latar belakang sel radang.

Hasil: Didapatkan 210 pasang sediaan yang dapat dievaluasi. Teknik
kering mempunyai adekuasi sediaan yang sama baiknya dengan teknik
konvensional. Tidak didapatkan perbedaan bermakna pada kedua ke-
lompok ditinjau dari segi densitas seluler, adanya artefak akibat penge-
ringan di udara terbuka, serta ada tidaknya gangguan akibat latar be-
lakang eritrosit dan latar belakang sel radang.

Kesimpulan: Papsmear sediaan kering dapat dipakai sebagai alter-
natif pembuatan sediaan sitologi serviks saat larutan alkohol 95% tidak
tersedia sebagai larutan fiksasi.

[Maj Obstet Ginekol Indones 2006; 30-2: 145-51]
Kata kunci: papsmear sediaan kering, rehidrasi, adekuasi sediaan.

Objective: To evaluate the quality of dry-prepared papsmear.
Material and methods: The study was held in Cytology laboratory, De-

partment of Obstetry and Gynecology, Cipto Mangunkusumo Hospital,
Jakarta. We took one pair of papsmear slide from every patient who was
going to perform papsmear examination. One slide was processed with
dry-prepared method, i.e. the slide was air-dried and then rehydrated
with saline before staining, and another slide was processed convention-
ally (fixated with alcohol 95%) as a control. We compared the quality
of both slides in terms of its cellular density, occurrence of air-dried ar-
tifacts, and the presence of obscuring blood and inflammatory cells.

Result: Two hundred and ten slides were available for evaluation.
The dry-prepared papsmear had a similar adequacy compared with the
conventional one. There were no differences found in terms of celluler
density, occurrence of air-dried artefact, and the presence of obscuring
blood and inflammatory cells.

Conclusion: Dry-prepared papsmear can be one alternative method
in processing cervical cytologic examination when alcohol 95% was not
available.

[Indones J Obstet Gynecol 2006; 30-2: 145-51]
Keywords: air-dried papsmear, rehydration, adequacy
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skrining Ca serviks yang baik. Sumber daya yang
terbatas inilah yang menyebabkan negara-negara
berkembang tidak dapat mengembangkan program
skrining seperti di negara maju.

Pemeriksaan sitologi diketahui sangat spesifik
untuk lesi derajat tinggi (HG-SIL), namun sensi-
tivitasnya sangat bervariasi, dengan rata-rata sensi-
tivitas 58%. Hal ini terutama disebabkan kesalahan
pada proses pengambilan bahan, preparasi dan pem-
bacaannya. Oleh karena itu dampak skrining si-
tologi untuk menurunkan angka kejadian Ca serviks
hanya dapat dicapai dengan melakukan skrining
dengan frekuensi yang tinggi. Kurangnya sumber
daya di negara sedang berkembang memerlukan
adanya inovasi-inovasi untuk meningkatkan fre-
kuensi dan cakupan skrining sitologi ini.

Salah satu kendala yang menyebabkan tidak di-
lakukannya papsmear secara rutin di tempat pela-
yanan kesehatan primer adalah tidak tersedianya
peralatan untuk membuat apusan sitologi. Peralatan
standar yang dibutuhkan antara lain meja pemerik-
saan ginekologi, spekulum cocor bebek, spatula ayre
dan cytobrush, kaca slide, kaca benda dan larutan fik-
sasi standar yakni alkohol 95%. Pembacaan slide da-
pat dilakukan dengan mengirimkan sediaan yang
telah difiksasi tersebut ke rumah sakit rujukan yang
mempunyai tenaga sitolog (skriner). Salah satu ino-
vasi yang dapat dilakukan adalah dengan menghi-
langkan keharusan tersedianya larutan alkohol 95%
sebagai larutan fiksasi, dan menggantinya dengan
melakukan rehidrasi pada sediaan yang telah dike-
ringkan di udara terbuka.

Penelitian ini bertujuan untuk membandingkan
adekuasi sediaan papsmear yang dikeringkan di
udara terbuka ("sediaan kering") dan kemudian di-
lakukan rehidrasi menggunakan larutan fisiologis
dengan sediaan papsmear yang difiksasi menggu-
nakan alkohol 95% sebelum diwarnai untuk ke-
mudian dibaca oleh ahli sitologi. Dengan demikian
yang menjadi pertanyaan penelitian adalah apakah
papsmear sediaan kering memiliki adekuasi sediaan
yang sama baiknya dengan sediaan yang difiksasi
dengan alkohol 95%?

BAHAN DAN CARA KERJA

Penelitian ini menggunakan disain uji kesesuaian
berpasangan untuk menilai perbandingan adekuasi
sediaan papsmear yang menggunakan dua teknik
fiksasi yang berbeda, dilaksanakan di Laboratorium
Sitologi Departemen Obstetri dan Ginekologi FKUI-
RSCM. Populasi penelitian adalah sediaan pap-
smear yang diambil di poliklinik kebidanan dan

kandungan RSCM pada bulan Oktober 2004 hingga
Maret 2005.

Pasien yang hendak melakukan pemeriksaan
papsmear dilakukan wawancara untuk mengisi for-
mulir identitas, riwayat obstetri, riwayat KB dan
keluhan subjektif. Izin tindakan papsmear dilaku-
kan secara lisan. Dari setiap pasien dibuat dua buah
sediaan papsmear, satu buah slide segera dimasuk-
kan ke dalam tabung fiksasi yang berisi larutan al-
kohol 95%, satu buah lagi dikeringkan di udara ter-
buka dengan permukaan apusan menghadap ke
atas. Selanjutnya pada kelompok yang menggu-
nakan fiksasi dengan alkohol 95% dilakukan fiksasi
selama minimal 30 menit kemudian dikeringkan dan
dilakukan pewarnaan papanicolaou. Pada kelompok
yang dikeringkan di udara terbuka, pengeringan di-
lakukan selama minimal 30 menit hingga kurang
dari 24 jam, kemudian dilakukan rehidrasi meng-
gunakan larutan NaCl 0,9% selama 30 menit, di-
keringkan dan dilakukan pewarnaan papanicolaou
(teknik pewarnaan papnicolaou dapat dilihat pada
lampiran teknik pewarnaan). Diambil pula sampel
yang dikeringkan di udara terbuka selama lebih dari
24 jam hingga maksimal 48 jam untuk melihat pe-
ngaruh lamanya pengeringan di udara terbuka ter-
hadap adekuasi sediaan. Selanjutnya slide dibaca
oleh ahli sitologi yang tidak mengetahui cara fiksasi
yang dipakai pada tiap slide. Dilakukan pula
penilaian interobserver pada pembaca sediaan. Pe-
nilaian adekuasi sediaan dilakukan menurut sistem
Bethesda tahun 2001.

HASIL

Didapatkan total 424 slide (212 pasang) yang
berasal dari 212 pasien. Sebanyak 2 buah slide pe-
cah dan dikeluarkan dari penelitian, sehingga ter-
dapat 210 pasang slide yang dapat dinilai. Dari 210
slide yang dapat diperiksa, diperoleh hasil sebagai
berikut.

Pada Tabel 1 tampak sebagian besar sediaan
mempunyai adekuasi yang memuaskan, hanya ku-
rang dari 10% sediaan yang menunjukkan adekuasi
tidak memuaskan. Pada catatan yang dibuat untuk
memperbaiki kualitas sediaan tampak keterangan
tidak adanya endoserviks hampir sama pada kedua
kelompok sediaan. Pada sediaan dengan teknik ke-
ring didapatkan gangguan akibat artefak di udara
terbuka lebih tinggi (26,2%) dibandingkan dengan
teknik konvensional (7,1%). Untuk keterangan gang-
guan akibat latar belakang eritrosit dan sel radang
tampak kelompok teknik kering lebih sedikit me-
ngalami gangguan dibandingkan dengan kelompok
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teknik konvensional (eritrosit 10,5% : 20,5%, sel
radang 15,7% : 23,8%).

Adekuasi sediaan ditentukan berdasarkan densi-
tas seluler yang cukup serta tidak adanya gangguan
pembacaan akibat artefak di udara terbuka, eritro-
sit, atau sel radang yang lebih dari 75% sediaan.
Berikut adalah hasil analisis masing-masing kriteria
tersebut.

Tabel 2. Perbandingan adekuasi sediaan

Teknik Konvensional
Total P*Memuas-

kan
Tidak me-
muaskan

Teknik
Kering

Memuaskan 189
90,0%

8
3,8%

197
93,8%

0,648

Tidak
memuaskan

11
5,2%

2
1,0%

13
6,2%

Total
200

95,2%
10

4,8%
210

100,0%

* uji McNemar

Dari tabel di atas tampak bahwa secara umum ti-
dak didapatkan perbedaan bermakna untuk adekuasi
sediaan pada kedua kelompok sediaan (p=0,648).

Tabel 3. Perbandingan densitas seluler

Teknik Konvensional
Total p*Adekuat Tidak

 adekuat

Teknik
Kering

Adekuat 207
98,6%

0
0

207
98,6%

0,250

Tidak
adekuat

3
1,4%

0
0

3
1,4%

Total 210
100,0%

0
0

210
100,0%

* uji McNemar

Dari tabel di atas tampak bahwa tidak didapatkan
perbedaan bermakna untuk penilaian densitas selu-
ler pada kedua kelompok sediaan. (p=0,250). Selu-
ruh sediaan pada teknik konvensional mempunyai
densitas seluler yang adekuat.

Tabel 4. Perbandingan adanya artefak akibat pengeringan di
udara terbuka

Teknik Konvensional
Total p*

<75%
(memuaskan)

≥75% (tidak
 memuaskan)

Teknik
Kering

<75%
(memuaskan)

206
98,1%

0
0

206
98,1%

0,125

≥75% (tidak
 memuaskan)

4
1,9%

0
0

4
1,9%

Total
210

100,0%
0
0

210
100,0%

* uji McNemar

Tidak didapatkan perbedaan bermakna pada pe-
nilaian artefak akibat pengeringan di udara terbuka
yang mengganggu adekuasi (p=0,125), tampak pada
kelompok teknik konvensional tidak ada sediaan yang
terganggu akibat pengeringan di udara terbuka lebih
dari 75%. Dari perbandingan persentase sediaan yang
memuaskan dengan catatan terdapat artefak akibat
pengeringan di udara terbuka, tampak gambaran arte-
fak ini dijumpai lebih banyak pada kelompok teknik
kering (26,2% : 7,1%).

Tabel 1. Hasil pembacaan slide pada kedua kelompok

Penilaian
Teknik Kering

(n=210)
Teknik Konvensional

(n=210)
n % n %

Adekuasi Memuaskan
Tidak memuaskan

197
13

93,8
6,2

200
10

95,2
4,8

Catatan kualitas
sediaan dengan
adekuasi
memuaskan

Tidak tampak endoserviks 28 13,3 22 10,5
Artefak akibat pengeringan di udara terbuka 55 26,2 15 7,1
Latar belakang eritrosit 22 10,5 43 20,5
Latar belakang sel radang 33 15,7 50 23,8

Penyebab adekuasi
sediaan tidak
memuaskan

Densitas selular kurang 3 1,4 0 0

Artefak akibat pengeringan di udara terbuka > 75% 4 1,9 0 0

Latar belakang eritrosit > 75% 0 0 5 2,4

Latar belakang sel radang > 75% 7 3,3 6 2,9

Penilaian umum Negatif 194 92,4 197 93,8

Abnormalitas sel epitel 3 1,4 3 1,4
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Tabel 5. Perbandingan adanya gangguan latar belakang eritrosit

Teknik Konvensional Total p*

<75%
(memuaskan)

≥75% (tidak
memuaskan)

Teknik
Kering

<75%
(memuaskan)

205
97,6%

5
2,4%

210
100,0%

0,063

≥75% (tidak
memuaskan)

0
0

0
0

0
0

Total
205

97,6%
5

2,4%
210

100,0%

* Uji McNemar

Dari tabel di atas tampak bahwa tidak didapatkan
perbedaan bermakna untuk penilaian adanya gang-
guan akibat latar belakang eritrosit yang meng-
ganggu adekuasi sediaan (p=0,063). Tampak pada
kelompok teknik kering tidak ada satu pun sediaan
yang adekuasinya terganggu akibat latar belakang
eritrosit lebih dari 75%.

Dari perbandingan persentase sediaan yang me-
muaskan dengan catatan terdapat gangguan akibat
latar belakang eritrosit, tampak gangguan ini lebih
sedikit dijumpai pada kelompok teknik kering
(10,5% : 20,5%).

Tidak didapatkan perbedaan bermakna pada
penilaian adanya gangguan akibat latar belakang sel
radang pada kedua kelompok sediaan (p=1,00).
Pada kelompok sediaan yang memuaskan dengan
catatan terdapat gangguan akibat latar belakang sel
radang, tampak gangguan ini lebih banyak terdapat
pada kelompok teknik konvensional (15,7% : 23,8%).

Tabel 6. Perbandingan adanya gangguan latar belakang sel
radang

Teknik Konvensional Total p*
<75%

(memuaskan)
≥75% (tidak
memuaskan)

Teknik
Kering

<75%
(memuaskan)

199
94,8%

4
1,9%

203
96,7%

1,000

≥75% (tidak
memuaskan)

5
2,4%

2
1,0%

7
3,3%

Total 204
97,1%

6
2,9%

210
100,0%

Pada kelompok sediaan kering dilakukan pula
pengelompokan untuk melihat pengaruh lamanya
pengeringan di udara terbuka terhadap kualitas
sediaan. Tidak dilakukan uji diagnostik karena jum-
lah sampel yang terlalu sedikit pada kelompok lama
pengeringan > 24 jam (33 slide). Hasilnya adalah
sebagai berikut:
 
Tabel 7. Perbandingan pengaruh lamanya pengeringan di udara
terbuka

Penilaian Lama pengeringan
<24 jam (n=177) 24-48 jam (n=33)

n % n %

Adekuasi Memuaskan
Tidak
memuaskan

170
  7

96,0
 4,0

27
 6

81,8
18,2

Latar belakang
Eritrosit

<50%
50-75%

170
  7

96,0
 4,0

31
 2

93,9
 6,1

Latar belakang
Sel radang

<50%
50-75%
>75%

147
 25
  5

83,1
14,1
 2,8

27
 4
 2

81,8
12,1
 6,1

Artefak akibat
pengeringan di
udara terbuka

<75%
>75%

176
  1

99,4
 0,6

30
 3

90,9
 9,1

Gambar 1. Infeksi HPV, sediaan kering, pembesaran 10x20 kali
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Terdapat tiga buah slide dengan penilaian umum
terdapat abnormalitas sel epitel. Hal ini ternyata da-
pat pula terdiagnosis pada kelompok sediaan ke-
ring, yakni 1 sediaan ASCUS, 1 sediaan infeksi
HPV (LGSIL), dan 1 sediaan karsinoma invasif.
Gambar berikut menunjukkan gambar papsmear
yang dibuat dengan teknik kering yang menunjuk-
kan gambaran infeksi HPV dan adenokarsinoma
serviks (Gambar 1 dan 2).

Teknik papsmear sediaan kering juga mampu un-
tuk mendeteksi adanya organisme patogen seperti
trikomonas dan aktinomises (Gambar 3).

DISKUSI

Adekuasi sediaan papsmear dilihat berdasarkan pe-
nilaian densitas seluler serta adanya gangguan aki-
bat eritrosit, sel radang dan artefak akibat penge-
ringan di udara terbuka. Rendahnya persentase se-
diaan yang tidak memuaskan akibat densitas seluler
yang tidak adekuat pada kedua kelompok (<10%,
Tabel 1) menunjukkan bahwa pengambilan sampel
dan preparasi sediaan yang dilakukan di poliklinik
kebidanan RSCM secara umum sudah baik. Namun
demikian masih terdapat 10-13% sediaan yang ti-
dak menunjukkan sel endoserviks. Hal ini perlu
diperbaiki mengingat daerah sambungan skuamo-

Gambar 3. a. Trikomonas (tanda panah), papsmear sediaan kering, pembesaran 10 x 40 kali
         b. Aktinomises (tanda panah), papsmear sediaan kering, pembesaran 10 x 40 kali

Gambar 2. adenokarsinoma serviks, sediaan kering, pembesaran 10 x 20 kali
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kolumner merupakan daerah yang harus terambil
untuk menurunkan false negative pemeriksaan pap-
smear yang terutama disebabkan oleh kesalahan da-
lam pengambilan sampel.

Berdasarkan Tabel 1 tampak bahwa tidak dida-
patkan perbedaan bermakna untuk penilaian ade-
kuasi pada kedua kelompok sediaan. Dengan mem-
bandingkan kedua teknik preparasi ini tampak bah-
wa teknik kering tidak mengurangi kepadatan
seluler sediaan dan mampu memberikan adekuasi
yang sama baiknya dengan teknik konvensional
yang memakai fiksasi alkohol 95%. Hal ini sesuai
dengan penelitian yang pernah dilakukan di India21

yang bahkan menunjukkan pada teknik kering di-
dapatkan lebih sedikit sediaan yang adekuasinya ti-
dak memuaskan.4,21 Perlu dicatat bahwa pada pene-
litian Sivaraman dkk pengeringan di udara terbuka
dilakukan selama 2 jam dan setelah rehidrasi tetap
dilakukan fiksasi dengan alkohol 95%. Hal ini tidak
dilakukan pada penelitian ini, mengingat pada prak-
teknya diperlukan waktu untuk mengirimkan sedia-
an dari pelayanan kesehatan primer hingga ke labo-
ratorium sitologi, sehingga biasanya pengeringan di
udara terbuka akan terjadi antara 2-24 jam.

Berdasarkan data awal yang membandingkan
lama pengeringan di udara terbuka, terdapat ke-
mungkinan hasil yang lebih baik pada lama penge-
ringan <24 jam. Hal ini menunjukkan bahwa se-
baiknya sediaan kering dikirim sesegera mungkin
setelah pengambilan bahan.

Sebaran penyebab adekuasi sediaan yang tidak
memuaskan dapat dilihat pada Tabel 1. Tampak
pada kelompok teknik kering penyebab terbanyak
adalah adanya gangguan latar belakang sel radang
(3,3%), diikuti oleh adanya gangguan artefak akibat
pengeringan di udara terbuka (1,9%) dan terakhir
densitas seluler yang tidak adekuat (1,4%). Pada
kelompok teknik konvensional adekuasi sediaan ti-
dak memuaskan disebabkan oleh gangguan akibat
latar belakang eritrosit dan sel radang (2,4% dan
2,9%). Menarik untuk dilihat bahwa pada kelom-
pok teknik kering tidak didapatkan sediaan yang
adekuasinya tidak memuaskan akibat latar belakang
eritrosit. Hal ini sesuai dengan penelitian Ng dkk
dan Gupta dkk yang menunjukkan keuntungan di-
lakukannya rehidrasi pada teknik kering dalam
menimbulkan lisis eritrosit sehingga latar belakang
eritrosit berkurang.4,17

Gangguan yang didapatkan pada kelompok se-
diaan kering terutama timbul akibat penurunan pe-
warnaan sitoplasma, yang kemungkinan disebabkan
oleh berkurangnya substansi sitoplasma yang beri-
katan dengan zat warna EA dan orange G pada pe-
warnaan papanicolaou. Hal ini sebagian dapat di-

kembalikan dengan melakukan rehidrasi di dalam
larutan fisiologis. Bila pada teknik konvensional
pewarnaan sitoplasma terutama memberikan warna
merah muda dan biru kehijauan maka pada teknik
kering sebagian sediaan menunjukkan warna sito-
plasma kelabu. Namun demikian sekali lagi hal ini
hanya terjadi pada sebagian sel sehingga adekuasi-
nya tidak terganggu.

Tabel 8. Perbandingan jenis artefak akibat pengeringan di udara
terbuka kelompok teknik kering (n=197)

Jenis artefak n %

Sitolisis 20 10,2

Pewarnaan sitoplasma menurun 37 18,8

Detil inti kabur 27 13,7

Efek lama pengeringan terhadap kualitas sediaan
belum dapat dianalisis karena jumlah sampel yang
sedikit. Penelitian Sivaraman dkk menilai pengaruh
lama pengeringan di udara terbuka dan mendapat-
kan lama pengeringan 2 jam atau sediaan yang di-
keringkan di udara terbuka dan dimasukkan ke
dalam pendingin baru kemudian difiksasi dengan
alkohol memberikan hasil yang terbaik.21 Karena
dibutuhkan waktu untuk pengiriman dari tempat
pengambilan sediaan ke laboratorium sitologi, maka
agar pewarnaan dapat dilakukan <24 jam dapat di-
lakukan alternatif sebagai berikut:

1. Sediaan segera dikirimkan setelah pengambilan
2. Bila sediaan diterima setelah waktu pewarnaan

di laboratorium sitologi telah dimulai, maka se-
diaan kering segera direndam di larutan fisiolo-
gis selama 30 menit kemudian disimpan dalam
fiksasi alkohol 95% untuk kemudian diwarnai
pada hari berikutnya.

Meskipun penelitian ini ditujukan untuk menilai
adekuasi sediaan, namun pertanyaan apakah teknik
kering ini mampu menilai adanya abnormalitas sel
perlu dijawab, mengingat tujuan papsmear sebagai
alat skrining harus mempunyai sensitivitas yang
tinggi. Dari tiga buah slide yang menunjukkan ab-
normalitas sel epitel, kesemuanya dapat pula dite-
mukan pada papsmear sediaan kering, termasuk
salah satu sediaan yang menunjukkan adanya sel-
sel karsinoma. Meski secara umum dapat diasum-
sikan dengan adekuasi sediaan yang sama baiknya,
diharapkan teknik ini mempunyai sensitivitas yang
sama dengan teknik konvensional, masih diper-
lukan jumlah sampel yang lebih banyak lagi untuk
membuktikan hal tersebut.
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KESIMPULAN

1. Papsmear sediaan kering mempunyai adekuasi
sediaan yang sama baiknya dengan papsmear
yang menggunakan fiksasi alkohol 95%.

2. Tidak didapatkan perbedaan bermakna pada
pap-smear sediaan kering dibandingkan dengan
pap-smear yang menggunakan fiksasi alkohol
95% ditinjau dari segi:
a. Densitas selular
b. Adanya artefak akibat pengeringan di udara

terbuka
c. Adanya latar belakang eritrosit yang meng-

ganggu
d. Adanya latar belakang sel radang yang

mengganggu

SARAN

Dengan tidak diperlukannya alkohol 95% sebagai
syarat mutlak pembuatan sediaan papsmear, diha-
rapkan semakin banyak pangambilan sediaan sito-
logi serviks di tempat-tempat pelayanan kesehatan
primer. Perlu penyebarluasan teknik papsmear sediaan
kering ke pusat-pusat laboratorium sitologi dan ke
pusat-pusat pelayanan kesehatan primer guna me-
ningkatkan cakupan pengambilan pemeriksaan si-
tologi serviks di masyarakat.
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