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ABSTRAK

Latar Belakang : Kanker Payudara dan serviks menjadi penyumbang
terbesar dari seluruh jenis kanker pada wanita. Kanker urutan kedua
yaitu kanker serviks. Deteksi dini pemeriksaan Inspeksi Visual Asam
Asetat (IVA) dan tindakan segera jika ditemukan IVA positif melalui
krioterapi merupakan upaya untuk mencegah morbiditas dan mortalitas
kanker serviks. Tujuan: evaluasi hasil pemeriksaan IVA dan
penatalaksanaan di Puskesmas Talise Kota Palu. Metode : Penelitian
deskriptif (eksplanatory research) restropektif. Jumlah sampel 678
Wanita Usia Subur (WUS) yang melalukan pemeriksaan IVA di
Puskesmas Talise tahun 2019 s/d 2021. Analisis univariat menggunakan
distribusi frekuensi dan presentase. Hasil: Data tahun 2019
pemeriksaan IVA berjumlah 474( 70%) , IVA negative 461 (68%) , IVA
positif 13 (2%) dan dilakukan pengobatan dengan Krioterapi. Tahun 2020
jumlah pemeriksan IVA menurun menjadi 70 orang (10%) , IVA positif
0% sedangkan tahun 2021 pemeriksaan IVA 134 (20%) dan IVA positif
0%. Kesimpulan: Pemeriksaan IVA dapat dilakukan untuk mendeksi
secara awal kanker serviks , pengobatan dengan krioterapi yang dapat
mencegah morbiditas kanker serviks.

ABSTRACT

Background: Breast and cervical cancer is the largest contributor of all
types of cancer in women. The second order cancer is cervical cancer.
Early detection of Visual Inspection with Acetic Acid (VIA) and immediate
action if a positive VIA is found through cryotherapy is an attempt to
prevent the morbidity and mortality of cervical cancer. Purpose:
evaluation of the results of the IVA examination and management at the
Talise Health Center in Palu City. Method: Descriptive research (expatory
research) restropektif. The sample number of 678 Women of
Childbearing Age who underwent VIA examinations at the Talise Health
Center in 2019 to 2021. Univariate analysis uses frequency and
percentage distributions. Results: 2019 data on VIA examinations
amounted to 474(70%) , VIA negative 461 (68%), VIA positive 13 (2%)
and treatment with Cryotherapy. In 2020 the number of IVA checks
decreased to 70 people (10%), VIA positive 0% while in 2021 VIA 134
(20%) and VIA positive 0%. Conclusion: VIA examination can be done
to detect early cervical cancer, treatment with cryotherapy that can
prevent cervical cancer morbidity.

© 2021 by the authors. Submitted for possible open access publication under the terms and conditions of the Creative
BY _sa Commons Attribution (CC BY SA) license (https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/).
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PENDAHULUAN

Kasus baru Kanker serviks pada tahun 2018 kurang lebih 570.000, paling
sering keempat, dan 6,6% dari semua kanker pada wanita. Kematian akibat kanker
serviks sekitar 90% terjadi di negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah.
Tingkat kematian yang tinggi dari kanker serviks secara global dapat dikurangi
melalui pendekatan komprehensif yang mencakup pencegahan, diagnosis dini,
skrining yang efektif dan program pengobatan (WHO, 2020). Rumah Sakit Kanker
Dharmais tahun 2018, menjelaskan bahwa kasus kanker terbanyak adalah kanker
payudara sebesar 19,18%, kanker serviks 10,69%, dan kanker paru-paru 9,89%.
Kanker payudara dan serviks yang hanya terjadi pada perempuan , berkontribusi
tertinggi dari semua jenis kanker. Kanker merupakan penyakit tidak menular telah
menjadi masalah epidemiologi di Indonesia. Kanker mematikan yang paling banyak
menyerang perempuan salah satunya adalah kanker serviks

Hasil observasi Kanker di Indonesia 36.633 kasus baru dan 21.003 kematian
akibat kanker serviks pada tahun 2020. Berdasarkan analisis terdapat 50 kejadian
kanker serviks setiap harinya dengan kurang lebih dua kematian setiap jam,
perkiraan kanker serviks 17 per 100.000 perempuan dan kanker ini merupakan
kanker kedua terbanyak pada perempuan di Indonesia (Globocan, 2020). Data hasil
Riset kesehatan dasar tahun 2013 dan tahun 2018, adanya peningkatan prevalensi
kanker di Indonesia dari 1,4%0 (per 1000 penduduk) menjadi 1,49%.. Provinsi
Gorontalo memiliki peningkatan tertinggi dari 0,2%0 pada 2013 menjadi 2,44%o
tahun 2018. Peningkatan signifikan juga terjadi di Provinsi Sulawesi Tengah,
Prevalensi kanker di Provinsi Sulawesi Tengah pada tahun 2013 sebesar 0,9%. dan
pada tahun 2018 mengalami peningkatan melebihi angka nasional dan termasuk
dalam sepuluh provinsi dengan prevalensi kanker tertinggi berdasarkan diagnosis
dokter (RISKESDAS, 2018). Kanker merupakan penyakit tidak menular yang menjadi
beban ganda epidemiologi di Indonesia. Telah dilakukan berbagai program oleh
pemerintah melalui Kementerian Kesehatan. Salah satu usaha preventif yang telah
dilakukan adalah screening melalui metode Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA),
papsmear, dan pemeriksaan payudara kinis (Sadanis).

Deteksi dini kanker serviks yang popular di masyarakat adalah paps smear,
yang biasanya dilakukan di rumah sakit dibagian laboratorium yang membutuhkan
tenaga spesialis dalam pemeriksaan dan menganalisa hasil pemeriksaan. Pemilihan
IVA sebagai modalitas skrining di Indonesia dilakukan dengan mempertimbangkan
kurangnya tenaga skriner maupun sitologis. Tenaga tersebut diperlukan jika memilih
skrining berbasis sitologik. Selain itu, IVA tidak memerlukan infrastruktur yang terlalu
sulit, murah, mudah, dan cepat diketahui hasilnya, (Dinkes Kota Palu, 2018).

Upaya screening menjadi salah satu program yang terintegrasi dengan
kegiatan di Puskesmas yang dilakukan terhadap perempuan usia 30-50 tahun.
Provinsi dengan cakupan perempuan yang mendapatkan screening terbanyak
adalah Kep. Bangka Belitung sebesar 25,42%, Sumatera Barat sebesar 18,89%, dan
Lampung sebesar 17,47%. Sulawesi Tengah diurutan kesebelas sebesar
8,86%.Pengidap kanker serviks atau kanker mulut/leher rahim di Palu, Sulawesi
Tengah, meningkat tajam. Dinas Kesehatan Kota Palu menyebutkan, 1.169 orang
yang memeriksa inspeksi visual dengan asam asetat (IVA), tercatat 54 orang
dinyatakan positif kanker serviks (Dinkes Kota Palu, 2018).

Salah satu penyebab tingginya kejadian kanker serviks di Indonesia adalah
rendahnya pemantauan sejak dini. Tingginya angka kejadian kanker serviks di
Indonesia merupakan beban kesehatan, ekonomi dan sosial bagi perempuan
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dimanapun. Tujuan penelitian untuk mengevaluasi hasil pemeriksaan IVA dan
tindakan yang dilakukan di puskesmas Talise.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif (eksplanatory research) yang
mendeskripsikan suatu keadaan secara obyektif dengan pendekatan restropektif.
Lokasi peneltian di Puskesmas Talise, waktu penelitian bulan Januari s/d Pebruari
2022 dengan mengumpulkan data sekunder pemeriksaan IVA yang dilakukan di
Puskesmas Talise Kota Palu pada tahun 2019 s/d 2021. Populasi dalam penelitian
ini adalah wanita uzia subur (WUS) yang telah melakukan pemeriksaan IVA. Besar
sampel dalam penelitian ini diperoleh dengan cara total sampling artinya seluruh
populasi dijadikan sampel yang berjumlah 678 orang. Analisis univariat
menggunakan distribusi frekuensi dan presentase.

HASIL PENELITIAN

Diagram batang menggambarkan hasil penetian deteksi dini kanker serviks dengan
metode IVA

120
100
80 B Pemeriksaan IVA
M IVA Negatif
60 - M IVA Positif
Krioterapi
40 - M Krioterapi | IVA Negatif
M Krioterapi Il IVA Negatif
20 T I
0 ‘
2019 2020 2021

Gb. 1. Deteksi Dini Kanker serviks dengan metode IVA Dan Krioterapi

Penelitian deteksi dini kanker serviks dengan mengumpulkan data sekunder
dalam tiga tahun terakhir mulai tahun 2019 s/d tahun 2021 di puskesmas Talise.
Terbanyak WUS (wanita usia subur) melakukan pemeriksaan IVA pada tahun 2019
adalah 474 (70%), tahun 2020 mengalami penurunan, hanya 70 (10%) WUS yang
melakukan pemeriksaan IVA sedangkan pada tahun 2021 mengalami kenaikan
yang melakukan pemeriksaan IVA menjadi 134 (20%).
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Hasil pemeriksaan menjelaskan bahwa dari 678 yang melakukan
pemeriksaan tahun 2019 s/d 2021 terbanyak IVA negative pada tahun 2019 yaitu
461 (68%), IVA positif 13 (2%); 2020 IVA negatif 70 (10%), positif 0% (tidak ada
positif); tahun 2021 IVA negative 134 (20%), positif 0%. Hasil pemeriksaan IVA
positif dilakukan krioterapi. Pada tahun 2019 pasien yang mengalami IVA positif 13
dilakukan krioterapi . Pada krioterapi pertama 11 (85%) pasien setelah 1 bulan
krioterapi dilakukan pemeriksaan IVA hasilnya negative sedangkan 2 (15%) masih
positif dan dilakukan krioterapi yang kedua, satu bulan pasca krioterapi kedua hasil
pemeriksaan IVA sudah negative.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian menjelaskan dengan melakukan pemeriksaan IVA secara dini
dapat menilai apakah perempuan mengalami serviks normal atau IVA negative,
tidak normal atau IVA positif dan lesi prakanker sehingga dapat dilakukan
pengobatan lebih dini. Penelitian ini juga mendeskripsikan bahwa presentasi yang
melakukan pemeriksaaan menurun. Pemeriksaan IVA tahun 2020 dan tahun 2021
menurun disebabkan tidak mudah mendapatkan akses, aksetabilitas untuk
pemeriksaan IVA pada masa pandemi virus covid-19 dan masa adaptasi kebiasaan
baru covid-19. Padahal Kanker serviks adalah salah satu jenis kanker yang paling
umum di kalangan wanita yang disebabkan terutama oleh Human Papiloma Virus
(HPV), infeksi dengan genotipe manusia yang berisiko tinggi kanker serviks invasif;
lebih dari 70% dari semuanya kanker serviks disebabkan oleh infeksi dengan HPV-
16 dan 18 (Hassan et al.,, 2018; Nuke et al., 2018; Zhang et al., 2021). Menurut
(Lohiya et al., 2022; WHO, 2018). Skrining bertujuan untuk mendeteksi perubahan
prakanker, yang jika tidak diobati dapat menyebabkan kanker yang dapat
meningkatkan angka morbiditas dan mortalitas, (Lohiya et al., 2022; WHO, 2018)

Hasil pemeriksaan IVA positif mengalami penurunan dengan dilakukan
deteksi dan pengobatan dini bagi kanker serviks. Pada tahun 2020 dan 2021 tidak
melakukan krioterapi karena sarana prasarana belum lengkap khususnya CO2. Bila
hasil pemeriksaan IVA positif pasien di rujuk ke Rumah Sakit. WUS yang memiliki
kelainan pada hasil pemeriksaan IVA  perlu ditindak lanjuti, diagnosis dan
pengobatan, dapat mencegah perkembangan kanker dan mengobati kanker pada
tahap awal. Adanya lesi prakanker, yang jika tidak diobati, kemungkinan akan
menjadi kanker dalam waktu 3-17 tahun yang akan datang. Penelitian membuktikan
bahwa skrining kanker serviks harus dilakukan setidaknya sekali untuk setiap wanita
dalam kelompok usia sasaran (30-49 tahun); test HPV, sitologi dan inspeksi visual
dengan asam asetat (IVA). IVA adalah tes skrining yang direkomendasikan (WHO,
2018). Point ini juga di teliti dengan melakukan meta- analisis 23 studi yang berfokus
pada inspeksi visual asam asetat menyatakan bahwa IVA adalah Tes sederhana dan
murah, telah banyak digunakan di negara-negara berpenghasilan rendah dan
menengah serta memperkirakan bahwa sensitivitas dan spesifisitas masing-masing
adalah 90% dan 83%. Asam asetat merubah warna sel-sel abnormal menjadi lebih
putih dan lebih menonjol dibandingkan dengan permukaan sel sehat. Daerah yang
tidak normal akan berubah warna dengan batas yang tegas menjadi putih
(acetowhite), yang mengindikasikan bahwa leher rahim mungkin memiliki lesi
prakanker (Catarino et al., 2018).

Deteksi dini kanker leher rahim dapat dilakukan pada kelompok sasaran
perempuan 20 tahun ke atas, namun prioritas program deteksi dini di Indonesia pada
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perempuan usia 30-50 tahun dengan target 50% perempuan sampai tahun 2019.
Untuk IVA dilakukan minimal 3 tahun sekali (Direktorat Pengendalian Penyakit Tidak
Menular Kementerian Kesehatan RI, 2015). Pemeriksaan dengan inspeksi visual
dengan asam asetat (VIA) (Pinder et al., 2020), diikuti dengan pengobatan segera
pada perempuan [IVA-positif (pendekatan skrining dan pengobatan) dapat
mengurangi jumlah kunjungan klinik dan secara signifikan meningkatkan kepatuhan
pengobatan (Basu et al., 2018; Maza et al., 2017; WHO, 2013). Program skrining
dengan IVA telah terbukti berhasil untuk mendiagnosis positif dan pengobatan lebih
awal untuk lesi pra kanker (Abu et al., 2020; Wentzensen & Tamara, 2018). Oleh
karena itu, implementasi IVA adalah intervensi yang menjanjikan yang akan
membantu mengendalikan penyakit. Perluasan skrining pra-kanker dan pengobatan
lesi menggunakan Cryotherapy dibuktikan dengan hasil penelitian (FMoH, 2015).

Evidance Base membuktikan penerapan skrining kanker serviks sangat
rendah dan tidak adanya gejala penyakit sering menjadi penyebab untuk tidak
mencari layanan skrining sejak dini (Bayu et al., 2016; Gebru, 2016). Harapan hidup
penderita kanker ini masih cukup tinggi jika diketahui dan diobati pada stadium 1
adalah 70-75%, pada stadium 2 adalah 60%, pada stadium 3 tinggal 25%, dan pada
stadium 4 penderita sulit diharapkan bertahan (Autoridad Nacional del Servicio Civil,
2021). Mortalitas yang masih tinggi juga disebabkan keterlambatan dalam
penanganan, 70 persen perempuan datang ke pelayanan Kesehatan dengan kondisi
penyakit kanker serviks sudah pada stadium lanjut yaitu Il dan Il (Rio et al., 2017).
Di negara berkembang, alasan utama rendahnya pengambilan layanan skrining
kanker serviks dikaitkan dengan kurangnya pengetahuan tentang penyakit dan
ketersediaan layanan. Faktor sosial budaya juga penting dalam menentukan
penyerapan layanan (O.A, 2013). Kurangnya informasi kesehatan yang tepat dari
penyedia layanan kesehatan dan kesadaran yang rendah tentang penyakit
ditentukan serapan rendah (Bayu et al., 2016; Gebru, 2016). Hal ini menunjukkan
kesadaran yang rendah tentang skrining kanker serviks merupakan hambatan dalam
penerapan layanan skrining. Perlunya intervensi yang meningkatkan kesadaran
masyarakat akan kanker serviks dan layanan skrining dini lesi pra kanker dengan
metode yang mudah dijangkau oleh WUS.

SIMPULAN DAN SARAN

Pemeriksaan Inspeksi visual asam asetat dapat mendeteksi secara dini lesi
pra kanker dan pengobatan dengan krioterapi dapat mencegah mortalitas, morbiditas
kanker serviks. Pemeriksaan Inspeksi visual asam asetat sensivitas dan spesifitas
tinggi, murah, mudah dilakukan sehingga dapat dilakukan oleh bidan di lini layanan
primer. Diharapkan dilakukan evaluasi dan tidak lanjut program pelayanan deteksi
dini dan pengobatan kanker serviks. Mengintegrasikan secara terpadu dalam
pelayanan kesehatan Ibu. Konseling dan penyuluhan menggunakan media video di
media social dapat meningkatkan jangkauan informasi layanan deteksi dini dan
pengobatan pencegahan kanker serviks.
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