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Abstrak 
Pap smear sebagai alat diagnosis dini kanker serviks telah dilakuka 
sejak tiga dasa warsa terakhir.  Di negera-negara maju, pap smear 
telah terbukti menurunkan  kejadian kanker serviks invasif 46-76% 
dan metalitas  kanker serviks 50-60%. Berbeda dengan Indonesia, 
pap smear belum terbukti mampu meningkatkan temuan kanker 
serviks  stadium dini dan lesi perkanker. Hal ini dikarenakan  bawa  
kuantitas  sumber daya manusia yang  rendah, prosedur  tes pap  
yang komplek, akurasi pap  smear yang sangat bervariasi  dengan 
negatif palsu yang tinggi serta sistempelaporan  yang  kurang 
praktis ,  wilayah Indonesia sangat luas  yang terkait  dengan 
kesulitan transportasi  dan komunikasi, dan para wanita sering 
enggan diperiksa karena ketidak tahuan, rasa malu, rasa takut, dan 
faktor biaya. Hal ini umumnya karena masih rendahnya tingkat 
pendidikan penduduk Indonesia. 
Kata kunci: papsmear, akurasi,  sumber daya manusia, geografi,  dan 
sikap wanita. 
 
Pendahuluan 
Kanker serviks merupakan keganasan yang paling banyak ditemukan 
dan merupakan penyebab kematian utama kanker pada wanita di 
Indonesia dalam tiga dasa warsa terakhir.1 . 2 .3

Untk mengatasi masalah tersebut,  dinegara-negara maju diagnosis 
dini terbukti mampu menurunkan insiden kanker serviks invasif dan 
memperbaiki prognosis.  Pap smear juga telah terbukti mampu 
sebagai alat diagnosis dini.4 .5  Berbeda dengan di Indonesia, pap 
smear yang telah diakenal sejak tahun 70-an belum mampu 
menjawab permasalahan kanker serviks. Diperkirakan 90-100 kasus 
kanker baru diantara 100.000 penduduk per tahun, dimana kanker 
serviks berada pada tempat teratas. Kanker serviks  merupakan lebih 
kurang ¾ dari kanker ginekologik tersebut.1 , 2 , 4  Laporan dari 
beberapa rumahsakit di Indonesia didapatkan kanker serviks sebesar  
65%-77,7% diantara sepuluh kanker  ginekologi.1 ,6  Dari studi 
kohort diperoleh bahwa kanker serviks dimulai lesi prekanker 
displasia/neoplasia intraepitel serviks  (NIS. Dari fase prakanker 
menjadi invasif.  Sekitar 30%-35% lesi pra kanker mengalami regresi 
spontan.1 telah diketahui pula bahwa pengobatan pada tahap 



prakanker (displasia dan karsinoma insitu) dapat memberikan 
kesembuhan 100%.2 Agar tercapai keberhasilan yang lebih baik 
pada pengobatan kanker serviks, diperlukan upaya-upaya diagnosis 
dini.2 , 7

 Pelaksanaan upaya ini masih banyak mengalami hambatan 
baik dari segi akurasi pap smear sendiri maupun dari segi sumber 
daya masnusia, prosedural,  geografi,  dan wanita yang selayaknya 
menjalani skrining.1 ,7 , 10

Dalam makalah ini, akan diuraikan beberapa kendala/masalah yang 
mengakibatkan kurang berhasilan pap smear sebagai alat/diagnosis 
dini kanker serviks di Indonesia. 
 
PAP Smear 
 Pada tahun 1924, George N Papanicolaou seorang ahli 
anatomi  secara tidak sengaja mengganti tingginya sel-sel abnormal 
pada sediaan yang diambil dari pasien  kanker serviks. Penggunaan 
materi  seluler dari serviks dan vagina untuk diagnosis kanker 
serviks ini kemudian dipublikasikan  pada tahun 1928 dan 
selanjutnya tehnik  pengumpulan sel-sel dari  vagina mengalami 
perbaikan dari penghapusan vagina, spatula ayre,  dan  
cytobrush.2 , 10 ,1 2 Apabila hasil  pap smear  abnormal, perlu dipastikan 
melalui pemeriksaan histopatologi dengan melakukan biopsi.1 0

Terminologi dan sistem pelaporan sitologi sangat beraneka ragam. 
Sejak 50 tahun terakhir  terminologi sitologi  mengalami perubahan 
terutama  setelah berkembangnya pengertian  intraepitelial 
neoplasia serviks.8 Sistem pelaporan sitologi  pertama kali 
menggunakan  klasifikasi Papaniculoau ,  kemudin Reagen 
mengusulkan sistem pelaporan sitologi dengan memakai istilah  
neoplasia intraepitel serviks (NIS). Sistem ini tidak terlalu  disukai 
karena menggunakan istilah neoplasia. Tidak semua perubahan awal 
menjadi neoplastik  dan tidak semua lesi berlanjut menjadi 
karsinoma.8 ,1 0  

 
MASALAH PAP SMEAR DI INDONESIA 
 Masalah pap smear di Indoneasia dikaitkan dengan akurasi,  
tehnik pengambilan dan pemeriksaan pap smear, sumber daya 
manusia, geografi,  dan sikap wanita yang selayaknya menjalani 
skrining. 
 
1. Masalah akurasi Pap smear  
Dari berbagai penelitian diperoleh bahwa akurasi smear untuk 
mendeteksi kanker serviks sangat bervariasi yaitu sensitifitas 44%-
98%, nilai prediksi positif + 80,2%, nilai prediksi negatif + 91,3% 
dan angka positif  palsu berkisar antara 3%-15%.2 , 5 ,7  Di Indonesia, 
dari beberapa penilaian mendapatkan sensitifitas pap smear 41,7%, 
sensitifitas sebesar 96,2%, nilai prediksi positif sebesar 62,5% dan 



nilai predisi negatif sebesar 91,5%2 Peneliti  lain mendapatkan 
sensitifitas pap smear 83%, spesifitas 50,8%, nilai predikdi positif 
sebesar 58,7% dan nilai prediksi negatif 76,9%.17

Pelaksanaan program ini masih banyak mengalami hambatan baik 
dari segi akurasi pap smear sendiri maupun dari segi sumber  daya 
manusia, geografi,  dan wanita yang selayaknya menjalani 
skrining.1 ,7 , 10 Dari berbagai peneklit ian diperoleh bahwa sensitifitas 
pap smear  untuk mendeteksi kanker  serviks sangat berfariasi yaitu 
antara  44%-98%. Selain memiliki sensitifitas yang amat bervariasi, 
pap smear juga  memiliki angka palsu yang cukup tinggi yaitu 
berkisar antara 5%-50%, antara lain akibat pengambilan sediaan 
yang tidak edekuat (62%), kegagalan skriming (15%), dan 
kesalkahan interpretasi (23%).2 Negatif palsu dikatakan 5%-30% 
untuk lesi skuamosa, 40% untuk lesi adenomatosa, dan 50% untuk 
lesi invasif.5 ,7  Tingginya negatif palsu pada kanker invatif 
disebabkan adanya darah, eksudat peradangan, dan debris 
nekrotik.5 , 1 4 ,18 Menurut Soebowo, terdapat beberapa faktor yang 
mempengaruhi akurasi smear yaitu19:  

a. Cara dan saat pengambilan pap smear 
b. Cara fiksasi,  pengeringan dan pengecatan. 
c. Kemampuan interpretasi pemeriksaan 

Dari hasil  evaluasi sitologi pap smear yang dilakukan oleh Yayasan 
Kanker Indonesia (YKI) wilayah Bali,  pada periode tahun 1992-
1995 didapatkan sediaan inkonklusif sebesar 5,25%.2 0 dan pada 
periode tahun 1996-1999 jumlah sediaan inkonklusif meningkan 
sebesar 6,7%.21 Sediaan inkonklusif  ini sebagian besar disebabkan 
oleh kesalahan pengambilan bahan, dimana bahan tidak mengenai 
sambungan skuamokolumner, sediaan terlalu tipis atau terlalu tebal,  
banyak mengandung darah, kotor, waktu antara pengambilan sidiaan 
dengan pemeriksaan terlalu lama, fiksasi terlambat atau memakai 
alkohol  yang kadarnya kurang dari 95% serta kesalahan proses 
pengecatan.2 0 ,2 1 Prosentasi ini diatas angka sediaan inkonklusif 
yang ditetapkan secara nasional yaitu sebesar kurang dari 5%. 
Untuk mendapatkan kecukupan bahan pemeriksaan dan untuk 
meningkatkan akurasi pap smear perlu diperhatikan lriteria-kriteria 
sebagai berikut2 2:  
a. Penderita. Penderita harus memahami kapan  sebaiknya datang 

untuk pemeriksaan pap smear, yaitu :  
1. Sebaiknya datang diluar mensruasi.  
2. Tidak diperkenankan memakai bahan-bahan antiseptik 

pada vagina. 
3. Penderita paska bersalin, paska operasi rahim, paska 

radiasi sebaiknya datang 6-8 minggu kemudian. 
4. Penderita yang mendapatkan pengobatan lokal seperti 

vagina supostoria atau ovula sebaiknya dihentikan 1 
minggu sebelum pap smear. 



b. Klinisi.  Klinisi diharapkan memahami cara pengambilan dan 
pengiriman bahan pemeriksaan, antara  lain: 

1. Pengambilan bahan pap smear merupakan langkah pertama 
sebelum dilakukan pemeriksaan vagina. 

2. Tidak menggunakan bahan pelicin alat  spekulum vagina. 
3. Memperhatikan lokasi pengambilan pap smear. 
4. Mengisi status permintaan secara singkat,  lengkap dan 

jelas. 
c.  Ahli sitologi.  Ahli sitologi diharapkan memberikan evaluasi 

diagnotik yang akurat dengan terminologi pelaporan yang sudah 
disepakati bersama antara klinisi dengan ahli  sitologi.  

Selain faktor teknis diatas, masalah sistem pelaporan dan 
terminologi yang berbeda-beda menyebabkan kebingungan antara 
klinisi  dan hali  sitologi, yang mana situasi ini secara tidak langsung  
mempengaruhi tingkat keakuratan pap smear itu sendiri .  
 
2. Masalah teknik pengambilan bahan dan pemeriksaan pap 

smear yang kurang praktis. 
Hambatan lain untuk pelaksanaan pap smear sebagai program  
skriming adalah teknik  yang kurang praktis oleh karena hanya bisa 
dikerjakan oleh tenaga-tenaga terlatih, interprestasi hasil 
memerlukan waktu  yang lebih lama, dan biaya pemeriksaan yang 
cukup tinggi.9  Prosedur pemeriksaan pap smear ini juga sangat 
panjang dan kompleks. Sediaan yang telah diambil dan difiksasi 
tersebut, kemudian diseleksi oleh skriner apakah memenuhi syarat 
atau tidak. Setelah itu, dilakukan proses pengecatan oleh tenaga 
terlatih dan kemudian dibaca oleh ahli sitologi.  Bila hasil  
pembacaan menunjukkan tanda-tanda lesi pra kanker atau kanker 
invasif,  barulah kemudia dilakukan pemeriksaan kolposkopi dan 
pemeriksaan penunjang lainnya.9 , 10 Dengan prosedur yang kompleks 
ini mengakibatkan pemeriksaan menjadi mahal. Selain itu sarana 
yang digunakan, seperti  cytobrush  t idak terlalu tersedia. 
 
3. Masalah sumber daya manusia sebagai pelaku skrining  
 Sumber daya manusia sebagai pelaku skrining khsusunya 
tenaga ahli patologi anatomi/sitologi dan teknisi sitologi/skriner 
masih terbatas. Data dari  sekretariat IAPI (Ikatan Ahli Patologi 
Indonesia),  bahwa pada tahun 1999 jumlah ahli patologi  sebanyak 
178 orang yang tersebebar baru di 13 propinsi di Indonesia dan 
jumlah skriner yang masih kurang dari 100 orang.7 Di sisi lain, 
Indonesia mempunyai sejumlah bidan, dimana bidan merupakan 
tenaga kesehatan yang dekat dengan masalah kesehatan wanita yang 
potensinya perlu dioptimalkan khsususnya untuk program skriming  
kanker serviks. Dari data sekretariat IBI (Iakatan Bidang Indonesia) 
Pusat,  pada tahun 1997 jumlah bidan di desa sebanyak 55.000 orang 
dan bidan praktek  swasta sebanyak 16.000 orang. Dari penelitian 



Nuranna L  dan Aziz MF  pada tahun 1991, diperoleh data bahwa 
diantara petugas kesehatan termasuk bidan, kemampuan 
kewaspadaannya terhadap kanker serviks masih perlu 
diberdayakan.7 , 11

 
4. Masalah Geografi 
 Secara geografi,  wilayah Indonesia sangat luas dan terdiri 
dari beribu-ribu pulau, ditambah masih sulitnya komunikasi dan 
transportasi antar wilayah.7 , 10  

 

5. Masalah wanita yang selayaknya menjalani skriming 
 Dari segi wanita yang selayaknya menjalani skriming 
diperoleh bahwa para wanita sering enggan untuk diperiksa oleh 
karena ketidaktahuan, rasa malu, rasa takut, dan faktor biaya. Hal 
ini umumnya disebabkanoleh masih rendahnya tingkat pendidikan 
dan pengetahuan penduduk di Indonesia.1 0

 
Bertitik tolak dari permasalahan-permsalahan diatas, timbul 
pemikiran untuk melakukan kriming alternatif kanker serviks 
dengan metode yang lebih murah, mudah, dan sederhana tetapi  
memiliki akurasi diagnisis yang cukup tinggi antara lain dengan 
upaya down staging. Down staging  kanker serviks adalah upaya 
mendapatkan lebih banyak temuan  kanker serviks stadium dini 
melalui anspeksi visual dengan melakukan inspeksi visual asam 
asetat (IVA). Inspeksi visual dapat dilakukan dengan mata telanjang 
atau dengan pembesaran gineskopi.7  

a. Tehnik ini mudah, praktis dan sangat mampu laksana. 
b. Dapat dilaksanakan oleh tenaga kesehatan bukan dokter 

genekologi, dapat dilakukan oleh bidan dan dokter umum 
disetiap tempat pemeriksaan kesehatan ibu. 

c. Alat-alat dan bahan yang dibutuhkan sangat sederhana 
d. Interpretasi hasil cepat dan mudah 
e. Biaya yang diperlukan murah 
Metode IVA menggunakan cairan asam asetat 3%-5% yang 
diluaskan pada serviks sebelum dilakukan pemeriksaan dalam. Pada 
lesi pra kanker, 20 detik setelah pulasan akan tampak bercak warna 
putih  yang disebut aceto white epithelium  (WE). Adanya bercak 
putih disimpulkan bahwa tes IVA positif.  Dari berbagai penelitian  
diperoleh sensitifitasnya berkisar antara 64%-87%, nilai prediksi 
positif sebesar 97%, dan nilai  prediksi negatif sebesar 40%.1 , 14 Dari 
uraian diatas dapat dipahami  bahwa metode skriming alternatif 
kanker serviks di negara berkembang seperti  Indonesia. 
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