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ABSTRACKT

Cervical cancer wasthe second highest cancerin women in Indonesia. Indirect
female sex workers had high risk for cervical cancer. World Health Organization
(WHO) suggested screening to reduce the incidence of cervical cancer,
alternative screening method which was relatively easy and often done in
developing countries was Visual Inspection with Acetic Acid (VIA). This research
was executed at hotspot X, Limapuluh district, Pekanbaru with the aim of
describing the characteristics of respondents and to detect abnormal cervical
epithelium using VIA. This research used descriptive research design, by using
total sampling method there were 31 respondents. The result showed that 68%
negative and 32% positive VIA. From the result of this study, it could be
concluded that the majority of indirect female sexworkers (IFSW) had negative
result of VIA, other wise IFSW who had positive result of VIA were suggested to

get further examination.

Keywords:Visual inspection with acetic acid, Cervical cancer, Indirect female sex

worker

sebagai jenis kanker tersering pada
perempuan di dunia.®> Menurut WHO
pada tahun 2012 diperkirakan sebesar
530.000 kasus baru dan 270.000
kasus kematian akibat kanker serviks,
lebih dari 85% berasal dari negara
berkembang termasuk Indonesia.>*

PENDAHULUAN

Kanker serviks  merupakan
keganasan pada serviks  yang
disebabkan oleh infeksi Human
Papillomavirus khususnya tipe 16,
18, 31 dan 45.% kanker ini
menduduki peringkat keempat
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Berdasarkan International
Agency for Research on Cancer
(IARC) kanker serviks menjadi jenis
kanker kedua terbanyak pada wanita
di Indonesia diperkirakan terdapat 40-
45 Kkasus baru dan 20-25 kasus
kematian setiap harinya.>® Menurut
Riset Kesehatan Dasar
(RISKESDAS) pada tahun 2013
terdapat 894 kasus kanker serviks di
Riau, berdasarkan data dari pusat
rekam medik RSUD Arifin Achmad
Pekanbaru sebanyak 19,5%
merupakan penderita kanker serviks.
Faktor utama penyebab kanker
serviks adalah HPV, faktor risiko lain
yang mendukung adalah berganti
ganti pasangan, Kkoitus pada usia
muda, immunosupressive,
penggunaankontrasepsi hormonal
dalam waktu lama, merokok serta
jumlah paritas yang tinggi."?

HPV umumnya menginfeksi pada
usia muda dan biasanya tidak
menimbulkan gejala yang spesifik.
70% virus ini akan berkembang
menjadi lesi prakanker dan berlanjut
menjadi kanker serviks 15-20 tahun
setelah terinfeksi.®* Untuk
mendeteksi lebih awal perubahan
yang abnormal WHO menganjurkan
skrining kanker serviks pada wanita
rentang usia 30 sampai 49 tahun
dengan metode Pap smear atau
Inspeksi  Visual Asetat (IVA).!
Metode Pap smear merupakan
skrining ideal terbukti di beberapa
negara maju mampu menurunkan
insiden kanker serviks hingga 90%
dan mortalitas hingga 70-80%, tetapi
penyelenggaraan tes Pap smear secara
nasional  terbatas dilakukan di
Indonesia karena terbatasnya jumlah
dokter  patologi  anatomi  dan
laboratorium,®**** sehingga metode
IVA menjadi skrining alternatif yang
relatif mudah murah nyaman dan bisa

dilakukan di fasilitas kesehatan dasar
manapun oleh semua tenaga medis
tanpa menggunakan peralatan
canggih serta hasil pemeriksaan dapat
dinilai secara langsung.***
Berdasarkan halnya tersebut juga
menjadikan Organisasi Aksi
Solidaritas Era Kabinet Kerja (OASE
KK) memilih metode IVA sebagai
alat  skrining di  Indonesia.**
Pemeriksaan IVA memiliki
sensitifitas yang tinggi.® Pemeriksaan
IVA  dilakukan  dengan  cara
melakukan pengolesan asam asetat 3-
5% pada permukaan serviks. Pada
tahun 2014 dilaporkan 904.099
wanita Indonesia telah melakukan
skrining IVA dan sebanyak 44.654
diantaranya memiliki hasil VA
positif (4,94%). Wanita pekerja
seksusal tidak langsung (WPS-TL)
beresiko 10 Kkali lipat untuk menderita
kanker serviks.™

WPS-TL adalah wanita yang
menjajakan dirinya pada tempat
tertentu secara diam-diam disamping
pekerjaan utamanya untuk
memperoleh tambahan pendapatan.*®
Menurut LSM DKAP Pekanbaru
tahun 2014 didapatkan banyak
hotspot WPS-TL di Pekanbaru karena
merupakan daerah industri dan
banyak tenaga kerja. Salah satu
hotspot di Pekanbaru adalah hotspot
X Kecamatan Limapuluh Pekanbaru.
Berdasarkan hal diatas peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian
mengenai profil pemeriksaan Inspeksi
Visual Asetat pada wanita pekerja
seksual tidak langsung di hotspot X
Kecamatan Limapuluh Pekanbaru.

METODE PENELITIAN

Penelitian  ini  merupakan
penelitian  deskriftif  observasional
untuk  melihat gambaran hasil
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pemeriksaan IVA pada wanita pekerja
seksual tidak langsung di hotspot W
Kecamatan Limapuluh Pekanbaru.
Penelitian ini telah dilakukan pada
bulan April-Desember 2015. Teknik
pengambilan sampel pada penelitian
ini adalah teknik total sampling, yaitu
semua populasi dijadikan sampel.
Kriteria inklusi pada penelitian ini
adalah WPS-TL vyang bekerja di
Hotspot W serta bersedia mengikuti
penelitian dan kriteria ekslusi adalah
WPS-TL yang tidak bersedia menjadi
subjek penelitian. Dalam penelitian
ini didapatkan data karakteristik
responden WPS-TL di hotspot W
Kecamatan Limapuluh Pekanbaru
berdasarkan usia, tingkat pendidikan,
usia koitus pertama, lama menjadi
WPS-TL, jumlah koitus perminggu,
paritas, jenis kontrasepsi, kebiasaan
merokok dan untuk mengetahui hasil
pemeriksaan IVA.

HASIL PENELITIAN

Berdasarkan data LSM DKAP
Pekanbaru tahun 2014 didapatkan
beberapa hotspot diantaranya adalah
hotspot W Kecamatan Limapuluh
Pekanbaru. Penelitian ini dilakukan
pada bulan April hingga Desember
2015 untuk mengetahui gambaran
pemeriksaan Inspeksi Visual Asetat
sebagai deteksi lesi prakanker serviks
pada Wanita Pekerja Seksual Tidak
Langsung di hotspot W Kecamatan
Limapuluh Pekanbaru. Didapatkan 31
responden yang memenuhi Kriteria
inklusi. Sebagai berikut:

Karakteritik
berdasarkan usia
Penelitian ini  menunjukkan
mayoritas WPS-TL berada pada
rentang usia 26-35 tahun yaitu
sebanyak 17 orang (55%) sedangkan

rsponden
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WPS-TL yang berusia <26 tahun dan
>35 tahun masing-masing sebanyak
12 orang (39%) dan 2 orang (6%)
yang dapat dilihat pada tabel 1.

Tabel 1 Karakteristik responden
berdasarkan usia

Usia Jumlah  Persentase
(n=31)
<26 tahun 12 39%
26-35 tahun 17 55%
>35 tahun 2 6%

Karakteristik responden
berdasarkan tingkat pendidikan

Penelitian ini  menunjukkan
mayoritas  responden  merupakan
tamatan SMP vyaitu sebanyak 13
orang (42%) yang dapat dilihat pada
tabel 2.

Tabel 2 Karakteristik responden
berdasarkan tingkat pendidikan

Tingkat Jumlah Persentase
pendidikan  (n=31)
SD sederajat 8 26%
SMP sederajat 13 42%
SMA sederajat 10 32%
Karakteristik responden

berdasarkan usia koitus pertama

Penelitian ini  menunjukkan
sebagian besar WPS-TL melakukan
koitus pertama pada usia <20 tahun
yaitu sebanyak 16 orang (52%) dan
sisanya pada usia >20 tahun vyaitu
sebanyak 15 orang (52%). Terdapat
satu responden termuda dalam
memulai aktifitas sesksual yaitu saat
berusia 12 tahun yang dapat dilihat
pada tabel 3

Tabel 3 Karakteristik responden
berdasarkan usia koitus pertama
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Usia Jumlah Persentase
koitus  (n=31)
<20 16 52%
>20 15 48%

Karakteristik responden
berdasarkan lama menjadi WPS-
TL

Penelitian ini  menunjukkan
bahwa bahwa mayoritas responden
telah bekerja sebagai WPS-TL lebih
dari 1 tahun yaitu sebanyak 23 orang
(74%) dan hanya 8 orang (26%)
responden yang bekerja selama <1
tahun yang dapat dilihat pada tabel 4

Tabel 4 Karakteristik responden
berdasarkan lama menjadi WPS-
TL

Lama  Jumlah Persentase
menjadi  (n=31)

WPS-TL

<1 tahun 8 26

>1 tahun 23 74%
Karakteristik responden
berdasarkan jumlah koitus
perminggu

Penelitian  ini  menunjukkan
bahwa sebagian besar WPS-TL
melakukan hubungan seksual >5 kali
dalam satu minggu yaitu sebanyak 21
orang (68%) yang dapat dilihat pada
tabel 5.

Tabel 5 Karakteristik responden
berdasarkan jumlah koitus
perminggu

Jumlah Jumlah Persentase
koitus (n=31)
perminggu
<5 10 32%
>5 21 68%

Karakteristik
berdasarkan paritas

Penelitian ini  menunjukkan
bahwa mayoritas WPS-TL memiliki
paritas <3 yaitu sebanyak 13 orang
(42%) dan sebagian besar persalinan
dilakukan secara pervaginam yang
dapat dilihat pada tabel 6

responden

Tabel 6 Karakteristik responden
berdasarkan paritas

Paritas Jumlah Persentase

(n=31)
Nulipara 11 35%
<3 13 42%
>3 7 23%

Karakteristik responden
berdasarkan jenis kontrasepsi

Penelitian ini  menunjukkan
dari 31 responden didapatkan hasil
bahwa sebagian besar responden
menggunakan kontrasepsi hormonal
sebanyak 24 orang (77%), terdiri dari
17 orang yang memakai suntik, 7
orang memakai pil. Terdapat 2 orang
(7%) menggunakan kontrasepsi non
hormonal (7%) dan sisanya 5 orang
(16%) tidak menggunakan
kontrasepsi.  Penelitian ini  juga
menunjukkan hampir keseluruhan
WPS-TL mengaku rutin meminta
kliennya menggunakan kondom yakni
sebanyak 29 orang (94%) yang dapat
dilihat pada tabel 7.
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Tabel 7 Karakteristik responden
berdasarkan jenis kontrasepsi

Kontrasepsi

Jumlah Persentase

Hormonal atau
non hormonal

Hormonal 24 7%
Non hormonal 2 7%
Meminta klien

memakai

kondom

Ya 29 94%
Tidak 2 6%

Karakteristik responden
berdasarkan kebiasaan merokok

Penelitian ini  menunjukkan
bahwa sebagian besar responden
adalah perokok aktif (58%) dimana
mayoritas dari WPS-TL mengaku
menghabiskan 10-20 batang sehari
yaitu 9 orang (29%) yang dapat
dilihat pada tabel 8.

Tabel 8 karakteristik responden
berdasarkan kebiasaan merokok

Kebiasaan Jumlah Persentase
Merokok  (n=31)

Tidak 13 42%
Merokok

<10 batang 6 19%
10-20 9 29%
batang

>20 batang 3 10%

Hasil pemeriksaan IVA

Penelitian ini  menunjukkan
menunjukkan bahwa 10 orang (32%)
WPS-TL di hotspot W Kecamatan
Limapuluh Pekanbaru mendapatkan
hasil Tes IVA positif sedangkan 21
orang (68%) lainnya mendapatkan
hasil tes IVA negatif yang dapat
dilihat pada tabel 9.

Tabel 9 Hasil pemeriksaan IVA

Hasil
Pemeriksaan Jumlah Presentase
IVA (n=31)
Positif 10 32%
Negatif 21 68%
PEMBAHASAN

Karakteristik
berdasarkan usia
Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa kelompok usia
26-35 tahun merupakan kelompok
terbanyak yaitu 17 orang (55%). Hal
ini didukung oleh penelitian Soffiya
(2012) yaitu 78,9% PSK di Bawen
Semarang berusia 20-35 tahun karena
lokalisasi ~ ini  terletak  cukup
strategis.'” Penelitian Karyati (2011)
pada lokalisasi yang tidak secara
resmi diakui oleh pemerintah di Pati
menunjukkan bahwa 51,3% WPS
berusia  20-35.®  TemuanWanda
(2015) di  Saritem  Bandung
menunjukkan hasil yang sama yaitu
mayoritas WPS berusia 20-35 tahun
(79,1%) dan kebanyakan WPS
mengaku berasal dari daerah lain.*
Hasil  penelitian  berbeda
ditunjukkan oleh Widodo (2009) di
Kabupaten Grobogan, dimana 51,4%
WPS berusia. ~ 31-40  tahun,
kebanyakan WPS  berasal dari
wilayah yang sama dan mayoritas
WPS ini adalah ibu-ibu berstatus
janda yang menggantungkan
kehidupannya pada pekerjaan tersebut
agar bisa menghidupi keluarganya.?
Perbedaan tampak pada penelitian
Budiman (2013) di Jalan Tuanku
Tambusai Pekanbaru dimana 45%
WPS-TL berusia 18-25 tahun.?
Selain itu, perbedaan juga tampak

responden
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pada penelitian Tulin di Turki (2011)
dimana lebih banyak ditemukan
WPSL dengan usia lebih dari 41
tahun (53,2%). Perbedaan usia ini
disebabkan karena WPSL di Turki
bekerja sejak usia muda dan karena
sosial ekonomi rendah sehingga
menjadikan pekerjaan  tersebut
sebagai pekerjaan utama. Selain itu
lokalisasi  tersebut  juga telah
dilegalkan oleh pemerintah dan
mendapatkan pengawasan langsung.?
Sedangkan pada penelitian ini tidak
terdapat batasan usia pada WPS-TL,
kurangnya mendapatkan pengawasan
oleh pemerintah secara langsung dan
masih ilegal. Usia menjadi faktor
yang berperan penting dalam
perkembangan kanker serviks karena
sering terjadi pada usia 30-60 tahun
dengan prevalensi terbanyak pada
usia 40-50 tahun.”®?* Hal ini karena
saat mulai terinfeksi HPV sampai
menjadi kanker serviks membutuhkan
waktu rerata 10-20 tahun.’

Karakteristik responden
berdasarkan tingkat pendidikan

Penelitian di  hotspot W
Pekanbaru didapatkan hasil bahwa
WPS-TL dengan tingkat pendidikan
terakhir ~ paling  tinggi  adalah
pendidikan SMP sebanyak 13 orang
(42%). Hal ini sejalan dengan
penelitian Soffiya (2012) di lokalisasi
Sukosari Kecamatan Bawen
Semarang yang menyatakan bahwa
mayoritas Pekerja seks komersial
dengan pendidikan terakhir adalah
lulus SMP (53,3%).)" Penelitian
Wanda (2015) menunjukkan hasil
yang sama dimana pendidikan SMP
merupakan  pendidikan  terakhir
terbanyak pada WPS di Saritem
(64,18%)." Temuan Budiman (2008)

di Kabupaten Klaten juga tidak
menunjukkan hasil yang berbeda
dimana kelompok pendidikan terakhir
yang tinggi adalah SMP (43,2%)
artinya  WPS telah menyelesaikan
pendidikan dasar 9 tahun.?

Penelitian berbeda
ditunjukkan oleh Artika (2009) di
desa Mertan Kabupaten Sukoharjo
Jawa Tengah®® dan Kurniati (2014) di
Pasar  Kembang  Yogyakarta®’
didapatkan sebagian besar responden
hanya menyelesaikan program belajar
ditingkat SD masing masing 70% dan
51,4%. Hal ini mugkin dikarenakan
kebanyakan WPS berasal dari daerah
pedesaan dengan tingkat sosial
ekonomi rendah sehingga
kemungkinan besar tidak dapat
melanjutkan ke pendidikan yang lebih
tinggi. Selain itu hasil penelitian
berbeda juga dijelaskan Sari (2011) di
lokalisasi  pembatuan  Kecamatan
Landasan ulin Banjarbaru bahwa 50%
WPS berpendidikan SD.?® Hal ini
dapat terjadi karena sebagian besar
WPS dibesarkan dari keluarga miskin
dan kurang berpendidikan.

Tingkat Sosial-Ekonomi
rendah merupakan faktor risiko dari
kebanyakan masalah kesehatan, salah
satunya Kanker Serviks. Wanita
dengan tingkat pendidikan yang
rendah biasanya memiliki pendapatan
yang rendah, keterbatasan akses
pelayanan kesehatan, asupan gizi
yang buruk, dan kesadaran yang
rendah akan masalah kesehatan dan
upaya pencegahannya, sehingga
membuat mereka lebih rentan untuk
terkena kanker serviks.?®

Karakteristik responden
berdasarkan usia koitus pertama
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Berdasarkan penelitian ini
didapatkan hasil bahwa sebagian
besar WPS-TL memulai aktifitas
seksual pada usia <20 tahun atau
sebanyak 52%. Temuan ini memiliki
hasil yang mirip dengan penelitian
Blanchard (2015) bahwa mayoritas
wanita pekerja seksual di Karnataka
India memulai aktifitas seksual usia
15-19 tahun (49,5%).*° Penelitian
Kurniawan (2004) di Gang Dolly
didapatkan kebanyakan WPS
melakukan hubungan seksual pertama
kalinya pada rentang usia 16-20 tahun
(79,10%).*' Selain itu Hernandez
(2008) juga menunjukkan bahwa
sebagian besar WPS di Vietnam
melakukan Kkoitus pertama pada usia
lebih dari 15 tahun (96%).%

Perbedaan  tampak  pada
penelitian Jia di Shenyang Cina pada
tahun 2015 dimana kebanyakan WPS-
TL memulai aktifitas seksual pertama
kali diatas usia 20 tahun.*® Perbedaan
ini  mungkin disebabkan karena
tegasnya peraturan pemerintah yang
tidak melegalkan prostitusi didaerah
tersebut.***  Koitus usia  dini
diidentifikasi sebagai salah satu faktor
resiko penting terjadinya kanker
serviks, dimana usia kurang dari <20
tahun memiliki resiko 10-12 Kali
lebih besar menderita kanker serviks®
karena Pada usia <20 tahun
merupakan periode yang rentan, hal
ini  berhubungan dengan proses
metaplasia yang aktif pada masa
remaja, sehingga bila terdapat
mutagen maka dapat memicu
terjadinya displasia yang lebih

berpotensi untuk terjadinya
keganasan®’®
Karakteristik responden

berdasarkan lama menjadi WPS-
TL

Sebagian besar WPS-TL yang
ada di Hotspot W Kecamatan
Limapuluh Pekanbaru  merupakan
WPS-TL yang sudah lama berprofesi
sebagai WPS-TL, dimana sebanyak
74% WPS-TL telah bekerja selama
lebih dari satu tahun. Hal yang sama
juga tampak pada penelitian Maksoud
di Mesir dimana 74% pekerja seksual
telah bekerja dalam rentang 1-5
tahun.*® Begitu juga dengan penelitian
Wardoyo (2014) di Kota Manado
didapatkan 53,3% WPS telah bekerja
selama 1-3 tahun.® Hasil yang sama
juga tampak pada penelitian Odukoya
(2012) di Nigeria pada bahwa 49,2%
WPS telah bekerja lebih dari 1
tahun.**

Hal ini berbeda dengan
penelitian Karyati (2011) dimana
46,1% WPS di Pati diketahui bekerja
kurang dari 6 bulan sebagai WPS.*®
Penelitian Kurniawan (2004) di Gang
Dolly menunjukkan hasil yang mirip
dimana 64,18% WPS bekerja selama
kurang dari satu tahun.*' Penelitian
Sari di Landasan Ulin (2011)
Banjarbaru juga menunjukkan 58%
WPS mengaku bekerja selama < 1
tahun.®® Perbedaan ini dikarenakan
sebagian besar WPS merupakan
penghuni baru. Lama bekerja sebagai
WPS-TL merupakan salah satu faktor
penting karena makin lama masa
kerja sebagai WPS-TL maka makin
besar risiko terinfeksi HPV, terutama
HPV resiko tinggi.*®

Karakteristik responden
berdasarkan jumlah koitus
perminggu

Setiap WPS-TL di hotspot W
kebanyakan memiliki aktifitas seksual
lebih dari 5 kali dalam seminggu
yaitu sebanyak 21 orang (68%).
Sesuai dengan hasil  penelitian
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Wulandari di Dolly  didapatkan
bahwa 45,8% PSK memiliki jumlah
koitus 8 kali sampai 14 kali dalam
satu minggu.** Temuan Sembiring di
Warung bebek Serdang pada tahun
2012 menunjukkan bahwa 56% WPS
memiliki jumlah koitus >5 orang per
minggu.*® Temuan Kodavalla (2015)
di India menunjukkan bahwa 51,9%
WPS dengan jumlah klien lebih dari
10 orang dalam satu minggu.**

Sebaliknya penelitian Dong
zhang (2010) menununjukkan hasil
yang berbeda dimana WPS di
Kunming Cina hanya memiliki
jumlah koitus 2 kali perminggu hal ini
dapat dikarenakan mayoritas WPS
masih remaja dan dilarang keras oleh
pemerintah untuk bekerja sebagai
WPS.* Penelitian Wong (2012) di
Singapore juga menunjukkan hasil
yang berbeda dimana 64,2% WPS
memiliki <3 klien per minggunya.
Hal ini dikarenakan  ketatnya
pengwasan pemerintah  Singapore
terhadap profesi wanita pekerja
seksual.*®

Mempunyai mitra seksual 6
orang atau lebih berarti mempunyai
resiko 10 kali lipat terkena kanker
serviks dibandingkan wanita dengan 1
mitra seksual.™® Teori menjelaskan
bahwa semakin banyak jumlah
hubungan seksual dengan berganti-
ganti mitra seksual maka makin besar
resiko untuk terinfeksi HPV secara
berulang karena kanker serviks
diperkirakan sebagai penyakit yang
ditularkan secara seksual.”

Karakteristik
berdasarkan paritas

responden

Temuan penelitian ini
menunjukkan bahwa distribusi WPS-
TL menurut paritas terbanyak adalah
kelompok WPS-TL yang memiliki
paritas <3 kali yaitu sebanyak 13
orang  (42%), sedangkan yang
terendah adalah WPS-TL yang
memiliki paritas >3 sebanyak 7 orang
(23%), sebagian besar WPS-TL
melahirkan secara per vaginam dan 3
orang responden mengaku mengalami
abortus. Temuan ini mirip dengan
penelitian  Novri  (2013) bahwa
mayoritas WPS-TL di Jalan Tuanku
Tambusai memiliki paritas 1-2 kali
(58,07%).® Nurmala (2011) juga
menemukan 49,3% WPS di Malang
mengaku pernah melahirkan 2 kali.*
Hal yang sama pada temuan Dandona
(2006) di India bahwa 33,6%WPS
memiliki anak sebanyak 2 orang.*®

Hasil temuan berbeda di
tunjukkan oleh  Luchters (2006)
bahwa mayoritas WPS di Kenya
memiliki paritas 2-3 kali (40,4%).%"
Hampir mirip dengan Deacon bahwa
69% WPS pernah melahirkan 1-3
kali. Perbedaan ini disebabkan oleh
status perkawinan responden dimana
sebagian besar responden berstatus
menikah.>? Paritas yang tinggi akan
berdampak pada seringnya terjadi
perlukaan di organ reproduksi wanita,
dan pada masa kehamilan jumlah sel
yang mengalami metaplasia
skuamosa pada zona transformasi
juga meningkat, sel yang yang
metaplasia ini sangat peka dan rentan
pada infeksi HPV yang dapat
berkembang kearah keganasan. 4"

Karakeristik responden
berdasarkan jenis kontrasepsi
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Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa mayoritas WPS-
TL menggunakan kontrasepsi
hormonal yaitu sebanyak 24 orang
(77%). Hal yang serupa tampak pada
penelitian Kurniawan (2004) dimana
hampir keseluruhan WPS
menggunakan kontrasepsi hormonal
(95,52%).) Temuan Dong Zhang
(2010) juga menyebutkkan bahwa
sebagian besar WPS di Kunming
menggunakan kontrasepsi hormonal
sebesar  38%.% Penelitian  Novri
(2013) di Jalan Tuanku Tambusali

Pekanbaru  menunjukkan  bahwa
mayoritas responden mengunakan
kontrasepsi  hormonal  sebanyak
90,33%.%

Sebaliknya Penelitian Sarna
(2010) menunjukkan hasil yang
berbeda vyaitu kebanyakan WPS
menggunakan kontrasepsi permanen
karena  dibayar lebih  tinggi.**
Penggunaan kontrasepsi hormonal
seperti kontrasepsi oral meningkatkan
resiko 1,5-2,5 kali untuk menderita
kanker serviks setelah penggunaan
alat kontrasepsi tersebut lebih dari 4
tahun.* Namun tidak semua studi
dapat membenarkan perkiraan risiko
kanker servik dengan penggunaan
kontrasepsi.>>® Sebaliknya penelitian
Nugrahaningtyas di RSUD

Kabupaten Sukoharjo tidak
menunjukkan hubungan antara
kontrasepsi hormonal dengan

kejadian kanker serviks.>’

Penggunaan kondom sangat
baik pada penelitian ini dimana
hampir keseluruhan WPS-TL
meminta  kliennya  menggunakan
kondom ketika melakukan hubungan
seksual yaitu sebanyak 94%. Pnelitian
Dong zhang (2010) di Cina
menunjukkan 69% WPS

menggunakan kondom.* Sementara
Kodavalla (2015) di India
menunjukkan 80,9% WPS konsisten
meminta klien menggunakan
kondom.* Selain itu penelitian Jia
(2015) di Cina menunjukkan bahwa
80% WPS-TL selalu meminta
menggunakan kondom.*

Hasil  penelitian  Soffiya
(2012) di  Bawen  Semarang
menunjukkan hasil yang berbeda
bahwa mayoritas WPS jarang
meminta klien menggunakan kondom
(65,6%)."”  Penelitian Baral di
Swaziland® dan Palokinam®® pada
tahun 2013 menunjukkan sebagian
besar tidak menggunakan kondom
ketika berhubungan. Hal ini dapat
disebabkan oleh banyaknya
penolakan klien untuk menggunakan
kondom dan minimnya pengetahun
WPS mengenai kesehatan reproduksi.

Karakteristik responden
berdasarkan kebiasaan merokok

Merokok diidentifikasi
sebagai faktor resiko terjadinya
kanker  serviks, penelitian ini
menunjukkan sebagian besar WPS-
TL merupakan perokok aktif (58%).
Hal ini didukung oleh penelitian
Novri® (2015) di Jalan Tuanku
Tambusai Pekanbaru dan Ersan®
(2012) di Turki dimana masing-
masing 87% dan 62% WPS adalah
perokok aktif. Namun hasil Eenelitian
Joshi®* (2015) dan Jia* (2015)
menunjukkan hasil yang berbeda
dimana 86% WPS di India mengaku
tidak merokok dan 67,74% WPS di
Cina mengaku bukan perokok aktif.
Penelitian Odukoya (2013)
menunjukkan 71,8% WPS di Nigeria
mengaku tidak merokok. Perbedaan
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ini dapat dikarenakan edukasi yang
bagus di negara Cina dan di negara
Nigeria lebih banyak mengkonsumsi
alkohol dibandingkan rokok.*

Penelitian ini mendapatkan
responden perokok aktif mayoritas
menghabiskan 10-20 batang rokok
dalam satu hari yaitu sebesar 32%.
Hal ini didukung oleh penelitian
Kurniawan  (2004)  menunjukkan
bahwa 44,78% WPS di Gang Dolly
menghabiskan <20 batang rokok per
hari.*! Penelitian Novri (2013) juga
menunjukkan hasil yang mirip
dimana 77,42% WPS-TL
menghabiskan <15 batang rokok
dalam satu hari.*® Berbeda dengan
hasil  penelitian  Deacon  yang
menunjukkan  63%  WPS  di
Manchester menghabiskan  >15
batang rokok dalam satu hari.*?
Penelitian Pogetto (2015) di Brazil
dimana  71%  WPS  perokok
menghabiskan hingga 25 batang
dalam satu hari.®* Perbedaan ini
tampaknya dipengaruhi oleh adiksi
nikotin pada perokok dimana semakin
lama riwayat merokok maka akan
semakin banyak jumlah rokok yang
dihabiskan .

Hasil pemeriksaan IVA
Pemeriksaan Inspeksi Visual
Asetat pada 31 WPS-TL di hotspot
didapatkan hasil bahwa sebagian
besar WPS-TL yaitu 21 orang (68%)
dengan tes IVA negatif, sedangkan
WPS-TL dengan hasil IVA positif
hanya sebanyak 10 orang (32%) . Hal
ini didukung oleh penelitian Joshi di
India (2013) dimana 85% WPS
dengan hasil IVA negatif.%* Penelitian
Irmayani (2013) juga menunjukkan
hasil yang mirip bahwa 80,4% WPS-
TL yang memeriksakan diri ke

Puskesmas Meninting pada tahun
2013 dengan hasil pemeriksaan IVA
negatif.”®> Hasil yang sama juga
tampak pada penelitian Verawati di
Jogja dimana 87% WPS dengan hasil
IVA negatif.** Namun temuan Novri
(2013) di Jalan Tuanku Tambusai
Kecamatan  Sukajadi  Pekanbaru
menunjukkan hasil berbeda dimana
lebih banyak WPS-TL yang memiliki
IVA positif (52%).* Perbedaan ini
dapat dihubungkan dengan faktor
pendidikan yang rendah  serta
frekuensi hubungan seksual yang
cukup tinggi pada WPS-TL di Jalan
Tuanku Tambusai Pekanbaru
sehingga meningkatkan resiko trauma
dan memungkinkan infeksi HPV pada
serviks.

Sebaliknya pada pnelitian ini,
frekuensi hubungan seksual WPS-TL
sebagian besar >5 kali dalam satu
minggu. Teori menunjukkan resiko
kanker serviks menjadi 10 kali lebih
besar dengan dengan peningkatan
frekuensi hubungan seksual lebih dari
6 mitra seks yang berbeda.’ Tingkat
pendidikan yang rendah umumnya
berkaitan dengan sosial ekonomi yang
rendah, dimana Menurut teori,
Kejadian kanker serviks meningkat
lima kali lebih besar pada perempuan
dengan sosial ekonomi rendah hal ini
karena  rendahnya  pengetahuan
tentang deteksi dini dalam
pencegahan kanker serviks.’

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Berdasarkan  hasil pemeriksaan

Inspeksi Visual Aseta (IVA) pada

WPS-TL di hotspot X Kecamatan

Limapuluh  Pekanbaru didapatkan

kesimpulan:
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1. Berdasarkan usia, mayoritas
WPS-TL berusia 26-35 tahun.

2. Berdasarkan tingkat
pendidikan terakhir mayoritas
WPS-TL menamatkan jenjang
pendidikan SMP.

3. Berdasarkan  usia  koitus
pertama, sebagian besar WPS-
TL melakukan koitus pertama
pada usia <20 tahun.

4. Berdasarkan lama menjadi
WPS-TL, sebagian  besar
responden  mengaku telah
berprofesi sebagai WPS-TL
selama lebih dari satu tahun.

5. Berdsarkan jumlah koitus per
minggu, lebih banyak
responden yang  memiliki
aktifitas seksual lebih dari
lima kali dalam satu minggu.

6. Berdasarkan paritas, sebagian
besar responden  memiliki
jumlah paritas <2.

7. Berdasarkan jenis kontrasepsi
yang digunakan, sebagian
besar responden menggunakan
kontrasepsi hormonal.

8. Berdasarkan kebiasaan
merokok mayoritas responden
merupakan perokok aktif sdan
mengahabiskan 10-20 batang
rokok dalam satu hari.

9. Berdasarkan hasil tes IVA,

mayoritas responden
mendapatkan  hasil IVA
negatif.

Saran

Berdasarkan hasil penelitian, maka
peneliti dapat memberikan saran
sebagai berikut:

1. Untuk Fakultas Kedokteran
hasil penelitian ini dapat
digunakan sebagai landasan
penelitian lanjutan yang lebih
mendalam  terkait  kanker
serviks pada WPS-TL.

1. Untuk peneliti lainnya agar
dapat melakukan penelitian
terkait kanker serviks pada
WPS-TL  pada  beberapa
hotspot di Pekanbaru.

2. Untuk responden  yang
terdeteksi IVA positif agar
dapat melakukan pemeriksaan
lanjutan  dan  responden
dengan hasil negatif IVA
disarankan agar melakukan
skrining secara berkala dan
memahami serta mewaspadai
faktor risiko kanker serviks
terhadap dirinya dengan cara
meningkatkan
pengetahuannya tentang
kanker ini.

3. Untuk Kecamatan Limapuluh
dianjurkan untuk melakukan
penyeluhuhan deteksi  dini
kanker serviks dengan
pemeriksaan IVA.

4. Bagi masyarakat diharapkan
agar lebih aktif mencari
informasi tentang deteksi dini
kanker serviks  khususnya
pemeriksaan VA test pada
tenaga  kesehatan, media
elektronik, media masa dan
lain sebagainya agar terhindar
dari penyakit kanker serviks.

5. Bagi Dinas kesehatan kota
agar dapat membuat kebijakan
terkait pencegahan kanker
serviks.
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