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ABSTRACT 

Cervical cancer is a  malignancy in the cervix who occupy the highest 

rank as the most common disease in women in the world. This disease can be 

detected earlier with Visual Inspection with Acetic Acid (VIA) examination. This 

paper describes an overview of VIA as the detection of cervical precancerous 

lesions in the indirect Female Sex Workers (FSW) at hotspot X District Payung 

Sekaki Pekanbaru. This disease can be detected early with inspection Visual 

Inspection Acetate (VIA) is a simple examination with the outward appearance of 

3-5% acetic acid on the cervix. This study aims to clarify the picture VIA 

examination as the detection of precancerous cervical lesions and determine the 

characteristics of the indirect Female Sex Workers (FSW) at hotspot X District 

Payung Sekaki Pekanbaru. The method used is descriptive observational. 

Population of research are all in the indirect Female Sex Workers (FSW) at 

hotspot X District Payung Sekaki Pekanbaru and samples were taken using total 

sampling. Results of this study found respondents with positive results VIA 

(acethowhite) as many as 14 people (45.16%). The conclusion from this study is 

that the majority of indirect Female Sex Workers (FSW) at hotspot X have tested 

negative VIA. 

 

Key words : VIA, Cervical cancer, Indirect Female Sex Workers, Hotspot X  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Jom FK Volume 3  No.1. Februari 2016  1 
 

PENDAHULUAN 

 

 Penyakit keganasan 

memiliki tingkatan dalam 

menginvasi sel atau organ targetnya 

sehingga sering diawali tanpa gejala 

dan didiagnosis pada stadium lanjut. 

Berdasarkan data Organisasi 

Kesehatan Dunia (WHO), setiap dua 

menit, ada satu penduduk dunia 

meninggal akibat kanker serviks 

terutama di negara-negara 

berkembang.
1,2 

Tiap tahunnya 

dijumpai 500.000 didiagnosis kanker 

serviks dan 250.000 meninggal 

akibat kanker serviks.
2
 Penderita 

kanker serviks tertinggi di Asia 

adalah negara Vietnam, Indonesia, 

Filiphina dan Thailand.
3
 Di 

Indonesia jumlah kejadian kanker 

serviks diperkirakan 40-45 kasus 

baru setiap harinya dan 20-25 setiap 

hari wanita Indonesia meninggal.
4,5 

 
Menurut data Riset 

Kesehatan Dasar (RISKESDAS) di 

DKI Jakarta tahun 2013 terdapat 1,9 

permil yang menderita kanker 

serviks sedangkan di Rumah Sakit 

Cipto Mangunkusumo (RSCM) 

tercatat 368 penderita kanker serviks 

pada tahun 2013.
5 

Selain itu, 

penelitian di RSUP H.Adam Malik 

Medan pada tahun 2011 terdapat 367 

orang yang menderita penyakit 

kanker serviks.
5
 Berdasarkan data 

Medical Record Rumah Sakit Umum 

Daerah (RSUD) Arifin Achmad 

Pekanbaru, kasus kanker serviks 

tahun 2010 sebanyak 110 kasus, 

tahun 2011 terdapat 132 kasus dan 

tahun 2012 terdapat 168 kasus. 

 Kanker serviks itu sendiri 

disebabkan oleh  Human Papilloma 

Virus (HPV) dan 70% atau 2/3 

kanker serviks disebabkan oleh HPV 

16 dan 18.
6
 Untuk menjadi kanker 

serviks membutuhkan 10 hingga 20 

tahun sejak terinfeksi virus.
7
 Faktor 

resiko lainnya seperti aktifitas 

seksual dini (<16 tahun), berganti-

ganti pasangan seksual , paritas 

tinggi, gangguan sistem kekebalan 

tubuh, penyakit infeksi menular 

seksual serta merokok.
8,9

  

 Standar pemeriksaan deteksi 

dini kanker serviks adalah sitologi 

pap smear.  Pap smear dapat 

menentukan jenis lesi,nilai spesifitas 

tinggi sementara sensitifitas rendah  

dan 90% dapat menurunkan 

kematian hingga 50%.
10

 Negara maju 

pap smear dapat menurunkan angka 

penderita kanker serviks.
11

 Menurut 

beberapa penelitian pemeriksaan pap 

smear di Indonesia sangat minimal 

(2,60%) dengan alasan pemeriksaan 

dilakukan dilaboratorium PA 

(Patologi Anatomi), tahapan kerja 

kompleks, menunggu waktu, 

terbatasnya dokter Patologi Anatomi 

(PA) dan kurangnya pengetahuan.
12

  

 Alternatif deteksi dini kanker 

servik yang sederhana dengan 

pulasan asam asetat 3-5% di porsio 

atau servik merupakan IVA.
13,14

 

Warna pada epitel servik akan 

mengalami perubahan sebagai 

petunjuk serviks normal (merah 

homogen) atau lesi prakanker 

(acetowhite) dalam waktu 1 menit 

dilihat dengan mata telanjang.
13

 

Penelitian di Amerika Latin 

menunjukkan perbandingan 
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sensitifitas IVA dan sitologi  sekitar 

(50 dan 53%) sementara tingkat 

spesifitasnya sekitar (90%) dan 

99%).
14

 Upaya Indonesia dalam 

menurunkan angka kejadian kanker 

serviks adalah membuat program 

deteksi dini kanker serviks oleh 

Organisasi Aksi Solidaritas Era 

(OASE). Deteksi dini yang 

digalakkan yaitu metode 

pemeriksaan IVA (inspeksi visual 

asam asetat) dikarenakan harga lebih 

murah, mudah, mampu laksana,bisa 

dilakukan oleh siapa saja, 

pemeriksaan masal dapat dilakukan,  

sensitifitas tinggi tetapi spesifitas 

rendah dan tidak dapat menunjukkan 

jenis lesi kanker.
14,15 

 Wanita Pekerja Seksual Tidak 

Langsung (WPS-TL) merupakan  

wanita yang bekerja secara 

berselubung dengan perniaga seksual 

secara tertutup maupun terbuka.
16 

Pekerjaan ini rentan terkena penyakit 

menular seksual terutama kanker 

serviks.
16

 Berdasarkan data LSM 

DKAP Pekanbaru tahun 2014 

terdapat beberapa lokasi (hotspot) 

WPS-TL di Pekanbaru, salah satunya 

di hotspot X Kecamatan Payung 

Sekaki Pekanbaru. WPS-TL di 

hotspot X tidak disediaakan dalam 

layanan kesehatan yang sebagian 

besar WPS-TL tidak pernah 

melakukan pemeriksaan deteksi dini 

yaitu pemeriksaan  IVA. 

Berdasarkan uraian di atas 

peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian mengenai “Gambaran 

pemeriksaan inspeksi visual asetat 

sebagai deteksi lesi prakanker serviks 

pada wanita pekerja seksual tidak 

langsung di hotspot X Kecamatan 

Payung Sekaki Pekanbaru. 

 

  

METODE PENELITIAN 

 Desain penelitian yang 

digunakan adalah penelitian 

deskriptif observasional. Populasi 

penelitian ini adalah seluruh wanita 

pekerja seksual tidak langsung di 

hotspot X kecamatan Payung Sekaki. 

Sampel diperoleh dengan 

menggunakan metode total sampling 

dengan kriteria inklusi bersedia 

mengikuti prosedur penelitian dan 

menandatangani infont consent dan 

criteria ekslusi WPS-TL yang sedang 

hamil.
3
  

Data yang didapat 

dikumpulkan  berdasarkan variabel 

penelitian dan setelah data terkumpul 

dilakukan pengolahan data secara 

manual dan komputerisasi. 

Selanjutnya data akan disajikan 

dalam bentuk tabel distribusi 

frekuensi. 

 

HASIL PENELITIAN 

Penelitian ini dilakukan pada 

bulan April 2015 hingga Desember 

2015 tentang gambaran  pemeriksaan 

inspeksi visual asetat (IVA) sebagai 

deteksi lesi prakanker serviks pada 

wanita pekerja seksual tidak 

langsung di hotspot X Kecamatan 

Payung Sekaki Pekanbaru. 

Responden yang diteliti dalam 

penelitian ini adalah seluruh wanita 

pekerja seksual tidak langsung di 

hotspot X Kecamtan Payung Sekaki 

Pekanbaru yang berjumlah 31 orang. 

. 

4.1 Karakteristik responden 

berdasarkan usia 
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Karakteristik responden berdasarkan 

usia pada gambar 4.1. 

 

 
 

Pada gambar 4.1 dapat dilihat 

mayoritas WPS-TL berusia 18-25 

tahun sebanyak  48,38%. Responden 

tertua berusia 46 tahun sedangkan 

responden termuda berusia 18 tahun.  

 

4.2 Karakteristik responden 

berdasarkan tingkat 

pendidikan terakhir 

Karakteristik responden berdasarkan 

tingkat pendidikan terakhir pada 

gambar 4.2.  

 

 

Pada gambar 4.2 dapat dilihat bahwa 

mayoritas WPS-TL lulus SD 

sederajat sebanyak 41,94%. 

4.3 Karakteristik responden 

berdasarkan usia koitus 

pertama 

Karakteristik responden berdasarkan 

usia saat  koitus pertama pada 

gambar 4.3.  

 

Pada gambar 4.2 dapat dilihat bahwa 

mayoritas WPS-TL yang melakukan 

koitus pertama pada usia >20 tahun 

(6,46%) adalah kelompok terkecil, 

sedangkan sisanya melakukan koitus 

pertama pada usia <20 tahun 

(93,54%). 

4.4 Karakteristik responden 

berdasarkan lama menjadi 

WPS-TL 

Karakteristik responden berdasarkan 

lama menjadi WPS-TL pada gambar 

4.4 

 

Pada gambar 4.4 dapat dilihat bahwa 

mayoritas responden mengaku telah 

berprofesi sebagai WPS-TL selama 

<1 tahun sebanyak 61,29%.  

4.5 Karakteristik responden 

berdasarkan jumlah koitus 

perminggu 

Karakteristik responden berdasarkan 

jumlah koitus perminggu pada 

gambar 4.5 

<25 tahun 25-35 tahun

>35 tahun

tidak sekolah SD SMP SMA

<20 tahun >20 tahun

<1 tahun >1 tahun
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Pada gambar 4.5 dapat dilihat  bahwa 

mayoritas responden melakukan 

hubungan seksual / koitus <5 kali 

perminggu sebanyak 51,62%. 

4.6 Karakteristik responden 

berdasarkan jumlah paritas 

 

Karakteristik responden berdasarkan 

jumlah paritas yang dapat dilihat  

pada gambar 4.6. 

 

Pada gambar 4.6 dapat dilihat bahwa 

mayoritas responden tidak pernah 

melahirkan sebanyak 41,93%. 

Jumlah responden dalam penelitian 

ini dengan primipara adalah sebesar 

35,49%. Dari semua responden, 

didapatkan informasi bahwa ada 

WPS-TL yang melakukan abortus 

sebanyak 2 orang dan semua 

persalinan dilakukan secara 

pervagina.  

4.7 Karakteristik responden 

berdasarkan jenis 

kontrasepsi yang dipakai 

 Karakteristik responden 

berdasarkan jenis kontrasepsi yang 

dipakai pada tabel 4.7. 

 

Tabel 4.1 Karakteristik 

responden  

berdasarkan jenis 

kontrasepsi 

Karakteristik Jumlah 

(n=

31) 

Persentase 

Kontrasepsi   

                   

Hormonal  

 

17 

 

54,84% 

Non hormonal        0 00,00% 

Tanpa 

kontrasepsi 

Meminta klien 

memakai kondom 

                  Ya  

                  Tidak  

 

 

14 

 

 

     20 

11 

 

 

45,16% 

 

 

64,51% 

35,49% 

Pada tabel 4.1 dapat dilihat 

bahwa mayoritas responden 

menggunakan kontrsepsi hormonal 

sebanyak 17 orang (54,84%) terdiri 

dari 4 orang menggunakan pil dan 12 

orang menggunakan suntik serta 1 

orang menggunakan implant. Di 

antara 4 orang yang memakai pil, 1 

responden meminta klien memakai 

kondom sedangkan 3 orang lainnya 

tidak.. Di antara 11 orang responden 

memakai suntik, 8 orang di antaranya 

meminta klien memakai kondom 

sementara 3 orang lainya tidak. 1 

orang yang memakai implant 

meminta klien memakai kondom. 

Tidak ada responden yang 

mengunakan kontrasepsi non 

hormonal dan responden yang tidak 

menggunakan kontrasepsi sebanyak 

14 orang. 

<5 kali >5 kali

tidak paritas primipara

multipara
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4.8 Karakteristik responden 

berdasarkan kebiasaan 

merokok 

Kebiasaan merokok dan jumlah 

batang rokok perhari pada gambar 

4.7 berikut: 

 

Pada gambar 4.7 dapat dilihat bahwa 

mayoritas responden adalah perokok 

aktif 64,51% sedangkan tidak 

merokok dan dianggap sebagai 

perokok pasif karena melalui 

pengamatan lapangan, tidak ada 

larangan merokok di hotspot  dan 

bau rokok terdapat di setiap ruangan. 

 

 

Pada tabel 4.8 dapat dilihat bahwa 

mayoritas 20 dari responden yang 

merokok mengaku menghabiskan 

>20 batang rokok perhari (45%).  

4.9 Hasil tes IVA  

 Hasil tes IVA yang dilakukan 

pada WPS-TL di hotspot X 

Kecamatan Payung Sekaki pada 

gambar 4.9 

 
 

Berdasarkan gambar 4.9 didapatkan 

bahwa  orang WPS-TL di hotspot X 

Kecamatan Payung Sekaki 

Pekanbaru mendapatkan hasil tes 

positif IVA 45,16% sedangkan yang 

lainnya mendapatkan hasil negatif tes 

IVA 54,83%.  

 

PEMBAHASAN 

5.1 Karakteristik responden 

berdasarkan usia 

 Penelitian ini dilakukan 

terhadap 31 orang responden di 

hotspot X Kecamatan Payung Sekaki 

Pekanbaru, mayoritas kelompok 

umur WPS-TL yaitu 18-25 tahun 

sebanyak 15 orang (48,38%), diikuti 

oleh kelompok umur 25-35 tahun 

sebanyak 10 orang (32,25%) dan 

umur >35 tahun sebanyak 6 orang 

(19,35%). Hal ini sesuai teori 

menyebutkan bahwa 60% WPS 

berumur <24 tahun.
17 

Penelitian 

sama juga dilakukan oleh Malow dkk 

di Filipina tahun 2012 didapatkan 

(62,70%) WPS berusia 18-25 

tahun.
18 

  Hasil penelitian yang berbeda 

ditunjukkan oleh penelitian Wong 

dkk pada tahun 2015 di Hongkong 

yaitu (92,6%) WPS berusia >25 

tahun.
19

 Perbedaan ini terjadi 

dikarenakan WPS berasal dari 

migran yang tersisa dan hidup 

dijalanan dan pekerjaan ini tidak 

Merokok Tidak merokok

<10 batang

rokok

10-20

batang

rokok

>20 batang

rokok

positif IVA negatif IVA
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illegal tetapi dibatasi oleh crimes 

ordinance sementara di penlitian ini 

tidak ada. Menurut teori penyakit 

kanker serviks banyak ditemui pada 

usia diatas 40 tahun.
6 

 
 

5.2   Karakterisitik responden 

berdasarkan tingkat pendidikan 

Sebagian besar tingkat 

pendidikan terakhir WPS-TL di 

hotspot X yaitu SD sederajat 

sebanyak (41,94%) sebanyak 13 

orang. Penelitian ini memiliki hasil 

yang serupa dengan penelitian Sari 

dkk tahun 2012, yang mana 

didapatkan bahwa di eks lokalisasi 

Pembatuan mayoritas WPS lulus SD 

sebesar 50,00%.
20

 Penelitian dengan 

hasil yang berbeda dilakukan oleh 

Dandona di India tahun 2006 

ditemukan 77% WPS tidak 

sekolah.
21

 Hal ini disebabkan oleh 

rendahnya ekonomi sehingga hanya 

mengurus pekerjaan rumah tangga.  

5.3 Karakteristik responden 

berdasarkan usia koitus 

pertama 

Mayoritas WPS-TL berusia 

<20 tahun saat melakukan koitus 

pertama kali  sebesar 93,54%. 

Penelitian yang dilakukan oleh 

Beattle dkk di Karnataka tahun 2010 

menunjukkan (25,98%) WPS 

pertama kali melakukan koitus pada 

usia 15 – 19 tahun.
22

 Resiko kanker 

serviks akan meningkat sepuluh 

hingga dua belas kali pada wanita 

yang berhubungan seksual di usia 

yang lebih muda dibandingkan usia 

>20 tahun.
23

 Namun, penelitian yang 

berbeda dilakukan oleh Jia di Cina 

memaparkan bahwa (50%) WPS 

melakukan koitus pertama pada usia 

>20 tahun.
24 

5.4 Karakteristik responden 

berdasarkan lama menjadi WPS-

TL 

 Berdasarkan hasil penelitian 

yang diperoleh didapatkan bahwa 

61,29% WPS-TL berprofesi selama 

<1 tahun. Hal tersebut berbeda 

dengan penelitian Hasil penelitian 

yang berbeda dilakukan oleh 

Panchanadeswaran dkk yang 

melakukan penelitian di  Chennai 

India pada tahun 2010 didapatkan 

44,7% lamanya profesi WPS selama 

5 – 9 tahun.
25

 Hal ini disebabkan 

WPS diperkerjakan sejak usia 

belasan tahun. Namun, penelitian 

yang serupa menunjukkan 46,1% 

WPS berprofesi selama <6 bulan 

yang dibahas oleh Karyati di Pati 

pada tahun 2014.
26 

 

5.5 Karakteristik responden 

berdasarkan jumlah koitus 

perminggu 

 Mayoritas WPS-TL di 

hotspot X menjalani aktifitas seksual 

perminggu sebanyak <5 kali 51,62%. 

Hal ini serupa dengan penelitian 

yang dilakukan oleh penelitian 

Brenda di Vietnam pada tahun 2008 

ditemukan 36% WPS memiliki 

jumlah hubungan seksual sebanyak 

1-4 kali perminggu.
27

 Hal ini berbeda 

dengan penelitian Galo dkk di 

Madagascar pada tahun 2010 
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menunjukkan 55% WPS memiliki 

jumlah koitus perminggu sebanyak 

>4.
28 

Menurut teori semakin sering 

seseorang melakukan hubungan 

seksual secara berganti – ganti 

pasangan maka akan beresiko 10 kali 

lipat terkena penyakit kanker serviks 

diakibatkan berulangnya paparan 

virus HPV
13

. 

5.7 Karakteristik responden 

berdasarkan paritas 

 Berdasarkan data dari 

penelitian ini kebanyakan responden 

tidak pernah melahirkan dengan 

persentasi 41,93%. Hal ini diperkuat 

oleh hasil penelitian Alemayehu dkk 

di Northern Ethiopia tahun 2014  

mengatakan bahwa 60,40% WPS 

tidak pernah melahirkan.
29

 Penelitian 

yang dilakukan oleh Novri di hotspot 

Jalan Tuanku Tambusai Pekanbaru 

pada tahun 2013 ditemukan 58,07% 

WPS-TL memiliki jumlah paritas 

sebanyak 1 kali atau primipara 

hingga 2 kali atau multipara.
30

 

5.7 Karakteristik responden 

berdasarkan jenis kontrasepsi  

 Penelitian di hotspot X 

mayoritas responden menggunakan 

kontrasepsi hormonal sebesar 

54,84% yang terdiri dari 17 orang. 

Diantaranya yang menggunakan pil 

sebanyak 4 orang dan yang 

menggunakan suntik sebanyak 12 

orang serta yang menggunakan 

implant 1 orang. Hasil penelitian 

sejalan dengan hasil penelitian  

Novri di hotspot Jalan Tuanku 

Tambusai Pekanbaru pada tahun 

2013 dipaparkan bahwa 90,33% 

WPS-TL menggunakan kontrasepsi 

hormonal.
30

 Penelitian ini tidak 

sesuai dengan hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Gallo dkk di 

Madagascar yang menunjukkan 

81,6% WPS tidak pernah 

menggunakan kontrasepsi.
28

 

Berdasarkan teori penggunaan 

kontrasepsi dalam jangka waktu yang 

lama dapat meningkatkan resiko 

terkena penyakit kanker serviks 

terutama wanita pengguna 

kontrasepsi lebih dari lima tahun.
31

 
 

 Berdasarkan data penelitian 

di hotspot X ada 20 orang responden 

yang meminta klien untuk memakai 

kondom sebanyak (64%). Penelitian 

Pogetto di Brazil pada tahun 2012 

ditemukan 99% WPS mengatakan 

rutin meminta klien menggunakan 

kondom saat melakukan hubungan 

seksual.
32

   Penelitian yang tidak 

sesuai dengan hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Galo dkk di 

Madagascar pada tahun 2010 yang 

menunjukkan bahwa 63,8% WPS 

tidak meminta klien menggunakan 

kondom.
28

 Diketahui kondom hanya 

bisa memberikan perlindungan yang 

rendah terhadap penularan HPV.  

5.8 Karakteristik responden 

berdasarkan kebiasaan merokok 

 Berdasarkan hasil penelitian 

ini diperoleh 64,51% responden 

sebagai perokok aktif dengan 

menghabiskan >20 batang rokok 

perhari. Penelitian ini diperkuat oleh 

penelitian Novri di hotspot Jalan 

Tuanku Tambusai Pekanbaru pada 
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tahun 2013 didapatkan 87% WPS-TL 

merupakan perokok aktif.
30

 Hasil 

Penelitian yang sama juga ditemukan 

pada penelitian Olufunmilayo dan 

Abosede di Abuja Nigeria pada 

tahun 2014 menunjukkan banyaknya 

persentasi WPS merokok yaitu 

sebesar 56,4%.
33

 Penelitian yang 

tidak sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Ting dkk di Nairobi 

pada tahun 2014 menunjukkan 

bahwa 62,17% WPS tidak pernah 

merokok.
34

 Teori mengatakan wanita 

yang merokok beresiko dua kali lipat 

dari wanita yang tidak pernah 

merokok.
35

 Hotspot ini tidak ada 

ruangan khusus untuk merokok 

sehingga orang yang berada di 

hotspot ini sebagai perokok pasif. 

Hal inilah yang membuktikan 

perokok pasif beresiko juga terkena 

kanker serviks. Dari segi batang 

rokok yang dihabiskan WPS-TL 

perhari, hasil penelitian yang sesuai 

dengan penelitian ini juga didapatkan 

oleh Pogetto di Brazil 71% WPS 

menghabiskan rokok hingga 25 

batang rokok perhari.
32

 Penelitian ini 

tidak sesuai dengan hasil penelitian 

Sawitri dkk di Denpasar pada tahun 

2010 menunjukkan bahwa 48,9% 

WPS merokok hanya menghabiskan 

1-10 batang rokok perhari.
36

  

5.9  Hasil pemeriksaan IVA 

 Berdasarkan hasil penelitian 

di hotspot X ditemukan bahwa 14 

orang WPS-TL mendapatkan hasil 

tes positif IVA dengan persentasi 

(45,16%) dan selebihnya 

mendapatkan hasil tes IVA negatif. 

Penelitian ini didukung oleh 

penelitian Irmayani menunjukkan 

bahwa 80,4,% WPS-TL 

mendapatkan hasil negatif tes IVA.
37

 

hasil penelitian yang berbeda 

ditemukan pada penelitian Novri di 

hotspot Jalan Tuanku Tambusai 

Pekanbaru pada tahun 2013 

didapatkan IVA positif dengan 

persentasi (52%).
30

 Perbedaan ini 

disebabkan WPS melakukan 

hubungan seksual perminggu lebih 

banyak, lebih banyak yang paritas 

mulipara, sedangkan di hotspot X 

mayoritas WPS-TL tidak pernah 

melahirkan . Kategori temuan IVA 

dipengaruhi oleh beberapa 

karakteristik yaitu karakter 

berdasarkan usia, tingkat pendidikan, 

usia koitus pertama, lama menjadi 

WPS-TL, jumlah koitus, paritas, 

jenis kontrasepsi yang digunakan dan 

kebiasan merokok. Rendahnya  

temuan tes IVA positif di hotspot X 

Kecamatan Payung Sekaki 

dikarenakan responden kebanyakan 

berada pada rentang usia yang muda 

yaitu 18-25 tahun dan juga mayoritas 

responden bekerja sebagai WPS <1 

tahun serta kompetensi bidan yang 

kurang laksana dalam pemeriksaan 

IVA dikarenakan tempat yang tidak 

memadai yang sulit dilakukan 

pemeriksaan tepatnya di tempat 

responden. Berdasarkan teori 

epidemiologi kanker serviks sering 

ditemukan pada usia >40 tahun.
6
 Hal 

ini dikarenakan paparan infeksi virus 

HPV hingga menimbulkan kanker 

serviks membutuhkan waktu yang 

cukup lama sehingga pada rentang 

usia 18-25 tahun kemungkinan besar 
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gajala kanker serviks belum 

ditemukan bahkan tidak ada.
6 

 

 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil pemeriksaan 

Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) 

wanita pekerja seksual tidak 

langsung (WPS-TL) pada hotspot X 

Kecamatan Payung Sekaki 

Pekanbaru, maka dapat disimpulkan 

sebagai berikut: 

1. Berdasarkan usia, mayoritas 

WPS-TL berusia 18-25 tahun.  

2. Berdasarkan tingkat pendidikan 

terakhir, mayoritas WPS-TL 

menamatkan jenjang pendidikan 

SD. 

3. Berdasarkan usia koitus pertama,  

mayoritas pada usia <20 tahun.  

4. Berdasarkan lama menjadi WPS-

TL, mayoritas mengaku 

berprofesi sebagai WPS-TL  

selama <1 tahun. 

5. Berdasarkan jumlah koitus 

perminggu, mayoritas WPS-TL 

berhubungan seksual sebanyak 

<5 kali perminggu. 

6. Berdasarkan paritas, mayoritas 

WPS-TL tidak pernah 

melahirkan. 

7. Berdasarkan jenis kontrasepsi 

yang digunakan, mayoritas WPS-

TL menggunakan kontrasepsi 

hormonal sebesar. 

8. Berdasarkan kebiasaan merokok, 

mayoritas WPS-TL merupakan 

perokok aktif. Di antaranya 

merokok  >20 batang rokok 

perhari. 

9. Pemeriksaan Inspeksi Visual 

Asetat (IVA) yang dilakukan 

pada 31 orang WPS-TL 

didapatkan hasil positif IVA 

denagn persentasi. 
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