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ABSTRAK 

 

GAMBARAN HASIL PEMERIKSAAN PAPSMEAR DI LABORATORIUM 

SEGER JOMBANG 

Oleh: 

 

Febriana Regita Pramesti 

Pap Smear merupakan metode yang dikembangkan untuk melakukan 

deteksi terjadinya kanker leher rahim (serviks) pada wanita. Pap smear juga dapat 

menemukan sel-sel abnormal (sel prakanker) di leher rahim yang dapat 

berkembang menjadi kanker. Pap smear dilakukan dengan mengambil sampel sel 

di serviks. Setelah itu, pemeriksaan di laboratorium akan dilakukan agar diketahui 

apakah di dalam sampel tersebut terdapat sel prakanker atau sel kanker. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui gambaran hasil pemeriksaan papsmear di 

laboratorium seger jombang. 

Penelitian ini mengunakan metode deskriptif dengan rancangan penelitian 

eksperimen. Populasi penelitian ini seluruh responden papsmear pada bulan 

September di Laboratorium Seger Jombang yang berjumlah 35 orang. Sampel 

diambil sebanyak 35 responden dengan Teknik total sampling dengan variabel 

gambaran hasil pemeriksaan papsmear di laboratorium seger. Data diolah dengan 

editing, coding dan tabulating. 

Berdasarkan penelitian ini didapatkan hasil pemeriksaan papsemar hampir 

setengah responden normal smear 15 responden (42,9%), hampir setengah 

responden menderita keradangan nonspecifik 17 responden (48,5%) dan sebagian 

kecil responden menderita keradangan supuratif non specifik 3 (8,5%). 

Kesimpulan dari penelitian ini yaitu hampir setengah responden menderita 

keradangan nonspecifik 17 orang (48,5%).  

 

Kata kunci : Papsmear, Serviks, Sel Prakanker. 
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ABSTRACT 
 

OVERVIEW OF PAP SMEAR RESULTS AT THE SEGER JOMBANG 

LABORATORY 

By: 
 

Febriana Regita Pramesti 

 
Pap Smear is a method developed to detect cervical cancer in women. Pap 

smears can also find abnormal cells (precancerous cells) in the cervix that can develop 
into cancer. A Pap smear is done by taking a sample of cells in the cervix. After that, a 

laboratory examination will be carried out to find out whether the sample contains 

precancerous cells or cancer cells. This study aims to determine the description of the 

results of pap smear examinations in the Seger Jombang laboratory. 
This research uses a descriptive method with a experiment research design. The 

population of this study were all pap smear respondents in September at the Seger 

Jombang Laboratory, totaling 35 people. Samples were taken from 35 respondents using 
a total sampling technique with a variable description of the results of the pap smear 

examination in the fresh laboratory. Data is processed by editing, coding and tabulating. 

Based on this research, the results of the papsemar examination showed that 

almost half of the respondents had normal smears, 15 respondents (42.9%), almost half 
of the respondents suffered from non-specific inflammation, 17 respondents (48.5%) and 

a small number of respondents suffered from non-specific suppurative inflammation, 3 

(8.5% ). 
The conclusion from this study was that almost half of the respondents suffered 

from non-specific inflammation, 17 people (48.5%). 

 

Keywords: Pap smear, cervix, precancerous cells.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Masalah kelselhatan di Indo lnelsia masih melmelrlukan pelrhatian selmua 

pihak, telrutama masalah-masalah kelselhatan yang belrhubungan de lngan 

pelnyakit yang me lmelrlukan pelnanganan ataupun pe lrawatan salah satunya 

adalah kankelr selrvik. Kankelr selrviks adalah kanke lr keldua telrbanyak yang 

melnyelbabkan kelmatian pada pelrelmpuan. Pelnyakit ini te llah melrelnggut nyawa 

lelbih dari 250.000 pe lrelmpuan diselluruh dunia seltiap tahunnya. Di Indo lnelsia, 

seltiap tahun te lrdapat lelbih dari 15.000 kasus kanke lr selrviks baru dan kurang 

lelbih 8000 kelmatian. (Enggayati, Teti Neng; Idaningsih Ayu;, 2017 ) 

Kankelr melrupakan suatu masalah ke lselhatan di belrbagai nelgara 

telrmasuk Indo lnelsia. Hasil pelmelriksaan pato llo lgi melnyatakan kankelr lelhelr 

rahim, payudara, ke llelnjar geltah belning, kulit dan naso lfaring melrupakan lima 

kello lmpk kankelr telrbanyak di Indo lnelsia. Adanya bahaya kanke lr lelhelr rahim 

karelna kurangnya ke lsadaran khususnya wanita di Indo lnelsia telntang pelrlunya 

dilakukan tindakan pro lmo ltif-prelvelntif, diantaranya de lngan so lsialisasi, 

advo lkasi, dan e ldukasi di masyarakat. minimal 80% pe lmelrintah me lnargeltkan 

pelrelmpuan usia 30-55 tahun mellakukan deltelksi dini seltiap 5 tahun dalam 

pelncelgahan kankelr lelhelr rahim,salah satunya pelmelriksaan pap smelar. 

(Fauziah, Andika; Safitri Faradilla; Safira Ayuni;, 2020) 

PapSmelar melrupakan meltoldel yang dikelmbangkan untuk me llakukan 

deltelksi telrjadinya kanke lr lelhelr rahim (selrviks) pada wanita. Papsme lar juga 

dapat melnelmukan sell-sell abno lrmal (sell prakankelr) di lelhelr rahim yang dapat 
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belrkelmbang melnjadi kankelr. Papsmelar dilakukan delngan melngambil sampe ll 

sell di selrviks. Seltellah itu, pelmelriksaan di labo lrato lrium akan dilakukan agar 

dikeltahui apakah di dalam sampe ll telrselbut telrdapat sell prakankelr atau sell 

kankelr. (Klevina, Dwi Mertisa ; Villasari Assasih ;, 2022) 

Kankelr selrviks melrupakan pelnyelbab utama ke lmatian di kalangan 

wanita. Pada tahun 2020, dipe lrkirakan 604.000 wanita didiagno lsis melndelrita 

kankelr selrviks di se lluruh dunia dan selkitar 342.000 wanita me lninggal akibat 

kankelr telrselbut. (Nurdiana, Daswati, & Nurlina, 2023) Dalam selgi angka 

keljadian, kanke lr selrviks melnduduki urutan kel-7 selcara glo lbal. Kankelr selrviks 

melnduduki urutan ke l-8 selbagai pelnyelbab kelmatian yang bahkan 

melnyumbangkan 3,2% mo lrtalitas dimana pe lrselntaselnya sama delngan 

pelrselntasel mo lrtalitas akibat le lukimia. Pada nelgara maju, kanke lr selrviks 

melnelmpati po lsisi kel- 10. Di nelgara yang masih be lrkelmbang, kankelr selrviks 

melnelmpati urutan yang te lrtinggi selcara kelselluruhan. (Dyah KW & Marsilia, 

2018) Belrdasarkan data Glo lbal Cancelr Olbselrvato lry melnyampaikan bahwa 

pada tahun 2020 to ltal kasus baru kanke lr selrviks di Indo lnelsia melncapai 36.633 

kasus atau 9,2% dari to ltal kasus karsino lma, hal ini me lngalami pelningkatan 

dari yang selbellumnya pada tahun 2018 telrcatat kasus baru kanke lr selrviks di 

Indo lnelsia yaitu be lrkisar 32.469 kasus dan kasus ke lmatiannya 18.279 kasus 

atau selkitar 8,8%. Kanke lr Selrviks pula melndo lminasi pelrmasalahan kanke lr di 

Jawa Timur. Be lrsumbelr pada info lrmasi yang di ke lluarkan o llelh Dinas 

Kelselhatan Pro lvinsi Jawa Timur, pada tahun 2019 ke lmudian angka pe lngidap 

kankelr selrviks melnggapai 13.078 pe lrmasalahan. (Khoirunisa, Adelina 

Victoria ; Setyarini, Indah Arika; Indriani Ririn;, 2023)Belrdasarkan data 
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selkundelr pelmelriksaan papsme lar  yang tellah di ambil di labo lrato lrium selgelr 

pada bulan juni-selptelmbelr tahun 2023 di dapatakan 148 kunjungan.  

Kankelr selrviks telrmasuk pelnyakit yang dapat dice lgah karelna 

melmpunyai fase l prakankelr yang cukup panjang. Ke ljadian kankelr selrviks 

melmbutuhkan pro lsels dari 3 sampai 20 tahun yang dimulai dari infe lksi HPV 

sampai melnjadi kankelr. Kankelr selrviks melrupakan pelnyakit yang diam pada 

tahap prakanke lr dan kankelr awal tidak melnimbulkan geljala atau kelluhan. 

Ollelh karelna itu, skrining rutin dipe lrlukan untuk melndeltelksi selcara dini kanke lr 

selrviks. Pro lgram skrining sito llo lgi selrviks atau yang le lbih po lpular dikelnal 

delngan selbutan Papanico llao lu (pap) smelar sangat melmbantu melnurun-kan 

insideln kankelr selrviks. Pelmelriksaan Pap sme lar tidak hanya be lrguna untuk 

deltelksi kankelr selrviks pada stadium re lndah, teltapi juga elfelktif untuk 

melndeltelksi lelsi prakankelr selhingga dapat melnurunkan mo lrtalitas akibat 

kankelr dan melningkatkan angka ke ltahanan hidup. Pada le lsi prakankelr telrselbut 

masih dapat dibe lrikan telrapi yang mudah dan cukup e lfelktif untuk melncelgah 

pelrkelmbangan kelarah kelganasan selrviks. Skrining kanke lr selrviks delngan 

pelmelriksaaan Pap sme lar dilakukan untuk me lndapatkan data kellainan sito llo lgi 

selrviks yang me lliputi data no lrmal smelar, pro lsels kelradangan, lo lw gradel 

intraelpithellial lelsio ln (LSIL), high grade l intraelpithellial lelsio ln (HSIL), 

carcino lma insitu, dan carcino lma invasivel selrta IVA untuk me lndapatkan data 

kellainan selrviks. (Khariri & Sariadji, 2018) (Mastutik, et al., 2015 ) 

Di Indo lnelsia, kasus keljadian dan kelmatian akibat kanke lr selrviks 

melnduduki pelringkat keldua seltellah kankelr payudara. Ollelh selbab itu, pelnting 

untuk melnjalani pelmelriksaan pap sme lar selcara belrkala. Delngan melnjalani pap 
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smelar atau pap telst selcara rutin, ko lndisi lelhelr rahim dapat dipantau dan kankelr 

selrviks dapat telrdeltelksi selcara dini. Do lktelr juga dapat me lmpelrkirakan apakah 

ada risiko l telrjadinya kanke lr mellalui hasil pelme lriksaan pap sme lar. Pelmbelrian 

info lrmasi dan e ldukasi pap smelar kelpada ibu dan atau kelluarga seljak dini 

selbagai pelrsiapan untuk de ltelksi dini Ca Se lrviks. Salah satu upaya yang 

dilakukan adalah de lngan melndelkatkan info lrmasi beltapa pelntingnya pap sme lr 

untuk deltelksi dini Wanita usia subur. 

1.2. Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran hasil pelmelriksaan papsmelar di labo lrato lrium selgelr 

jo lmbang. 

1.3. Tujuan Penelitian 

Melngeltahui Gambaran Hasil Pelmelriksaan Papsme lar di Labo lrato lrium 

Selgelr Jolmbang. 

1.4. Manfaat Penelitian 

Pelnellitian melngelnai gambaran hasil pelmelriksaan papsmelar ini 

melmpunyai manfaat yaitu ; 

a. Manfaat Telolritis  

  Pelnellitian ini di harapkan dapat me lmbelrikan info lrmasi dan 

relfelrelnsi selbagai bahan acuan pe lnellitian sellanjutnya. Se lrta melnambah 

pelngeltahuan dan ko lmpeltelnsi bagi pelnelliti dalam bidang sito lhistollo lgi. 

b. Manfaat Praktis  

Melmbelrikan info lrmasi kelpada masyarakat agar mellakukan 

pelmelriksaan papsme lar untuk deltelksi dini kankelr selrviks. 
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BAB 2  

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Kanker Serviks  

2.1.1. Definisi Kanker Serviks  

Kankelr selrviks adalah kanke lr yang tumbuh di le lhelr rahim, 

belrasal dari e lpitell, atau lapisan pe lrmukaan luar le lhelr rahim, dan 

99,7% diselbabkan o llelh virus HPV (Human Papillo lma Virus). Virus 

HPV yang paling se lring telridelntifikasi pada kanke lr selrviks adalah 

HPV tipel 16 dan 18. Pe lndelrita kankelr selrviks selring melngelluh nyelri 

pada pelrut bagian bawah. Me lnurut pelnellitian dari Me lmo lrial Slo lan-

Kelttelring Cancelr Celntelr, nyelri pada pasie ln kankelr biasanya 

diselbabkan langsung o llelh tumo lr (75-80% kasus) dan sisanya 

diselbabkan o llelh pelngo lbatan kankelr (15-19%) atau tidak be lrhubungan 

delngan kankelr dan pelngo lbatannya (3-5%). Olrang delngan nyelri kankelr 

mungkin melngalami nye lri kro lnis, intelrmiteln, atau kro lnis pada 

belrbagai stadium pe lnyakit. 

Kankelr  selrviks  tidak  te lrjadi  dalam waktu  yang  singkat.  

Butuh  waktu  se lkitar 5-10   tahun   dari   se ljak   infelksi   pelrtama 

sampai     be lrkelmbang     me lnjadi     kanke lr invasif.  Pada  be lbelrapa  

olrang,  infelksi  o llelh HPV  dapat  die lliminasi  o llelh  sistelm  imun 

selbellum     be lrkelmbang     me lnjadi     suatu kelganasan. Akan te ltapi 

pada individu yang lain, HPV be lrhasil melnghindar dari siste lm imun   

peljamu   dan   be lrkelmbang   melnjadi kankelr.  Pelrsistelnsi  HPV  pada  

tiap  peljamu belrbelda  teltapi  bellum  dikeltahui  pelnyelbab yang   pasti   
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karelna   pelnye lbab   telrjadinya kankelr    be lrsifat    multifakto lrial,    

namun infelksi  HPV  me lrupakan  pelnceltus  utama telrjadinya kanke lr 

selrviks. O llelh karelna itu, pelnting  untuk  me lngeltahui  dan  me lmahami.  

2.1.2. Klasifikasi HPV (Human Papilloma Virus)  

HPV melmiliki 200 gelno ltip, teltapi baru 100 ge lno ltip yang sudah 

diiso llasi dan urutan ge lno lmnya sudah le lngkap. HPV dibeldakan 

melnggunakan no lmo lr, misalnya HPV-16, HPV-18, dan HPV-45. HPV 

dikatelgolrikan melnjadi tipel relsiko l tinggi (high risk HPV; HRHPV) dan 

tipel relsiko l relndah (lo lw risk HPV; LRHPV) dimana te lrgantung pada 

kelmampuan virus te lrselbut untuk melnimbulkan infe lksi yang 

belrhubungan de lngan timbulnya kanke lr Idelntifikasi akan dilakukan 

pada tipel HPV 16, 18, 31, 33, 45 dan 52 pada pasie ln kankelr selrviks. 

HPV tipel ini melrupakan delreltan HPV tipe l high risk yang dapat 

melnyelbabkan kanke lr selrviks [4]. ICOl HPV Info lrmatio ln Celntrel (2014) 

melnyatakan bahwa HPV tipe l ini melmpunyai angka pre lvalelnsi 

pelnyelbab telrjadinya kankelr selrviks 55,4% untuk HPV tipe l 16, dan 

14,6% untuk HPV tipe l 18, 3,1% untuk HPV tipe l 31, 3,9% untuk HPV 

tipel 33, 4,8% untuk HPV tipel 45, 3,4% untuk HPV tipe l 52.  

2.1.3. Faktor-faktor resiko kanker serviks 

1. Pelnggunaan pelmbalut  

Salah satu pelnyelbab wanita telrjangkit infe lksi vagina antara 

lain pelnggunaan pelmbalut yang tidak be lrkualitas. Kelbanyakan 

prolduseln pelmbalut wanita me lnggunakan bahan-bahan kimia 

belrbahaya yang dapat me lngakibatkan be lrbagai pelnyakit pada 
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sistelm relprolduksi wanita, se lpelrti disme lno lrela (melnstruasi yang 

sakit). Pelmbalut adalah pro lduk selkali pakai selhingga para pro lduseln 

melndaur ulang bahan baku kelrtas pulp dan me lnjadikannya bahan 

dasar untuk melnghelmat biaya pro lduksi. Banyak bahan kimia yang 

digunakan dalam pro lsels daur ulang untuk pro lsels stelrilisasi pada 

kelrtas belkas dan pelmutih selhingga banyak me lngandung zat dio lxin 

yang lelbih belrbahaya selpelrti arsinelkum. Dio lxin melmpelrcelpat 

prolsels pelrkelmbangan selmua jelnis kankelr, khususnya pada wanita. 

Ko lndisi ini melnyelbabkan gangguan telrhadap o lrgan relprolduksi 

wanita. 

2.  Pelnggunaan Sabun  

Kelbiasaan melncuci vagina delngan antiselptik belrupa olbat 

cuci vagina dan de lo ldolran untuk melnjaga kelbelrsihan dan ke lselhatan 

vagina atau alasan lain dapat me lningkatkan risiko l kankelr selrviks. 

Melnurut hasil pe lnellitian yang dilakukan didapatkan bahwa 48% 

relspolndeln melnggunakan sabun biasa de lngan kadar pH > 4, bahkan 

ada yang melnggunakan deltelrjeln untuk melncuci olrgan kelwanitaan 

melrelka. Pelmilihan cairan pe lmbelrsih juga harus dipe lrhatikan 

delngan melmilih pelmbelrsih khusus are la kelwanitaan yang kadar pH-

nya 3-4 dan ada izin dari Delpartelmeln Kelselhatan. Hindari 

pelmbelrsih kelwanitaan delngan kadar pH yang tinggi kare lna akan 

melngakibatkan kulit ke llamin melnjadi kelriput dan melmatikan 

baktelri yang melndiami vagina. Iritasi yang be lrlelbihan dan telrlalu 

selring dapat melrangsang pelrubahan se ll yang belrakhir delngan 
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keljadian kankelr. Pelncucian vagina me lnggunakan bahan kimia 

delngan kadar pH yang tidak co lcolk selbaiknya tidak dilakukan 

selcara rutin, ke lcuali jika ada indikasi misalnya infe lksi yang 

melmelrlukan pelncucian delngan zat-zat kimia yang disarankan 

dolktelr. Pelmbelrsih telrselbut dapat melmbunuh kuman te lrmasuk 

Bacillus do ldelrlain di vagina yang me lmpro lduksi asam laktat untuk 

melmpelrtahankan pH vagina.  

3. Pelnghasilan  

 Kello lmpo lk belrpelnghasilan re lndah biasanya kurang telraksels 

delngan pellayanan kelselhatan yang be lrkualitas te lrmasuk 

pelmelriksaan pap sme lar yang selharusnya dilakukan para wanita 

belrusia 35 tahun ke latas. Wanita be lrpelnghasilan relndah biasanya 

tidak melmpelrhatikan status gizi dan imunitas. Pe lnghasilan sangat 

belrpelngaruh telrhadap keljadian kankelr selrviks. Para wanita 

belrpelnghasilan re lndah tidak mampu me lmbelli pelmbalut wanita 

yang belrkualitas tinggi atau sabun pe lncuci vagina yang aman bagi 

kelselhatan. Belrdasarkan aspelk kelbelrsihan individu, para ibu yang 

belrpelnghasilan re lndah telrselbut pasti sulit me lnelrapkan kelbelrsihan 

individu yang aman.  

4. Pasangan Pria yang Tidak Disirkumsisi 

 Sirkumsisi adalah tindakan me ldis belrupa pelmbuangan 

selbagian atau se lluruh bagian pre lpusium yang me llingkupi kelpala 

pelnis. Pasangan pria yang tidak disirkumsisi dapat me lningkatkan 

risiko l kankelr selrviks.18 Infe lksi HPV pada pelnis ditelmukan pada 



9 
 

 
 

166 o lrang dari 847 laki-laki yang tidak disirkumsisi (19,6%), le lbih 

tinggi daripada yang disirkumsisi (16 dari 292 laki-laki yang 

disirkumsisi). Sirkumsisi me lnurunkan risiko l kankelr selrviks pada 

pasangan karelna melnurunkan risiko l infelksi HPV pada pelnis.19 

Laki-laki yang tidak me llakukan sirkumsisi dapat melningkatkan 

risiko l selolrang wanita untuk telrkelna kankelr selrviks mellalui 

melkanisme l yang diduga belrasal dari sme lgma yang telrdapat pada 

prelpusium laki-laki.12 Kellelnjar subacela yang melmpro lduksi 

smelgma telrdapat pada lapisan dalam pre lpusium. Cairan ini be lrguna 

untuk mellumasi pelrmukaan prelpusium. Leltak kellelnjar ini di de lkat 

pelrtelmuan prelpusium dan glans pe lnis yang melmbelntuk selmacam 

”lelmbah” di bawah ko lrolna glans pelnis (bagian ke lpala pelnis yang 

belrdiameltelr paling lelbar). “Lelmbah” ini me lrupakan telmpat 

belrkumpulnya ke lringat, delbris/ko ltolran, sell mati, dan bakte lri. 

Apabila pria disirkumsisi ko ltolran ini mudah dibe lrsihkan. 

2.1.4. Gejala Klinis 

Kankelr selrviks pada stadium awal tidak me lnunjukkan geljala 

yang khas, bahkan bisa tanpa ge ljala. Pada stadium lanjut se lring 

melmbelrikan geljala pelrdarahan po lst colitus, kelputihan abno lrmal, 

pelrdarahan selsudah mati haid (me lno lpausel) selrta kelluar cairan 

abno lrmal (kelkuning-kuningan, belrbau dan belrcampur darah). 

Pada umumnya, le lsi prakankelr bellum melmbelrikan geljala. Bila 

tellah melnjadi kankelr invasif, ge ljalan yang paling umum adalah 

pelrdarahan (co lntact blelelding, pelrdarahan saat be lrhubungan intim) dan 
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kelputihan. Pada stadium lanjut, geljala dapat belrkelmbang meljladi 

nyelri pinggang atau pelrut bagian bawah kare lna delsakan tumo lr di 

daelrah pellvik kel arah latelral sampai o lbstruksi ure ltelr, bahkan sampai 

olligo l atau anuria. Ge ljala lanjutan bisa telrjadi selsuai delngan infiltrasi 

tumo lr kel olrgan yang telrkelna, misalnya: fistula ve lsiko lvaginal, fistula 

relktolvaginal, eldelma tungkai. (Kementrian Kesehatan Indonesia ) 

2.2. Papsmear  

2.2.1. Definisi Papsmear   

Pap Smelar   melrupakan   meltoldel   yang   dikelmbangkan   untuk 

mellakukan deltelksi telrjadinya kankelr lelhelr rahim (selrviks) pada 

wanita. Pap smelar juga dapat me lnelmukan sell-sell   abno lrmal (sell 

prakankelr) dilelhelr rahim yang dapat belrkelmbang melnjadi kankelr.Pap 

smelar dilakukan de lngan melngambil sampell sell di selrviks. Seltellah itu, 

pelmelriksaan di labo lrato lrium akan dilakukan agar dike ltahui apakah  di  

dalam  sampe ll  telrselbut  telrdapat  sell  prakankelr  atau  sell  kankelr. Di 

Indo lnelsia, kasus   keljadian   dan   ke lmatian   akibat   kankelr   selrviks   

melnduduki pelringkat  keldua  seltellah  kankelr  payudara(Sari, 2017).  

Ollelh  selbab  itu,  pelnting untuk  me lnjalani  pelmelriksaan  pap  sme lar  

selcara  belrkala.Delngan  melnjalani  pap sme lar  atau  pap  telst  selcara  

rutin,  ko lndisi  lelhelr  rahim  dapat  dipantau  dan  kanke lr selrviks dapat 

telrdeltelksi selcara dini. Do lktelr juga dapat me lmpelrkirakan apakah ada 

risiko l telrjadinya kankelr mellalui hasil pe lmelriksaan pap 

smelar(Syaifule lt al, 2018).Pap  sme lar  dianjurkan  untuk  dilakukan  

seltiap  3  tahun  se lkali  pada  wanita  usia  21 tahun  ke l  atas.  Bagi  
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wanita  yang  be lrusia  30-65  tahun,  pap  sme lar  dapat  dilakukan tiap 

5 tahun selkali, teltapi pelrlu diko lmbinasikan  delngan  pelmelriksaan 

HPV . 

Kellelbihan pap smelar selndiri yaitu pap sme lar mudah dilakukan 

dan tidak melnimbulkan rasa sakit (Harahap, 2013). Ke llelbihan lain 

dari pap smelar yaitu aman dan murah untuk me lndeltelksi kellainan atau 

lelsi prakankelr pada elpitell lelhelr Rahim (Sirait, 2013). Pap Sme lar 

melrupakan salah satu me ltoldel deltelksi dini dne lgan pelmelriksaan se ll 

delngan diambil dari le lhelr Rahim untuk di de ltelksi lelbih dini yang 

melmungkinkan pelngo lbatan selbellum sell abno lrmal dapat be lrkelmbang 

melnjadi lelsi prakankelr atau kankelr selrviks seldini mungkin, te lrutama 

pada wanita yang me llakukan selksual aktif, walaupun yang sudah 

divaksinasai Ke lbelrhasilan pap sme lar di nelgara belrkelmbang dapat 

melnurunkan angka ke ljadian kankelr lelhelr Rahim hingga 50% dan 

dapat melnurunkan angka kelmatian hingga 3-55%. Belbelrapa facto lr 

yang melmpelngaruhi selselo lrang dalam tindakan pap sme lar diantaranya: 

Faktolr preldispo lsisi (preldispo lsing facto lr) selpelrti pelngeltahuan, sikap, 

tingkatan so lcial elko lno lmi dan pelngalaman ; facto lr pelmungkin 

(elnabling facto lrs), selpelrti lingkungan fisik de lngan telrseldianya telmpat 

pellayanan kelselhatan yang telrjangkau masyarakat dan facto lr pelnguat 

(relinfo lrcing facto lrs), selpelrti kelluarga, kello lmpolk, guru, peltugas 

kelselhatan dan pe lngambil kelputusan yang me lndukung untuk 

mellakukan tindakan papsme lar. 
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2.2.2. Interprestasi Hasil Pemeriksaan Papsmear 

Katelgolri hasil pada pe lmelriksaan papsmelar ada 3 yaitu :   

a. Nolrmal smelar yaitu tampak se lbaran dan kello lmpo lk elpitell 

squamo lus supelrficial dan inte lrmeldiatel, sell belrbelntuk po lligo lnal, 

inti kelcil, sito lplasma luas kelmelrahan (Mastutik dkk, 2015). 

b. Kelradang no ln spelsifik adalah pe lrubahan se ll karelna prolsels 

kelradangan yang tidak me lnunjukkan karaktelristik spelsifik untuk 

olrganismel telrtelntu (Mastutik dkk, 2015). 

c. Kelradang supuratif no lnspelsifik ialah ko lndisi yang ditandai 

delngan ditelmukannya sell-sell elpitell supelrfisial, intelrmeldiatel, dan 

seljumlah sell elpitell elndo lselrviks, sell-sell delngan pelrubahan 

delgelnaratif. 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEPTUAL 

3.1 Kerangka Konseptual 

Kelrangka ko lnselptual melrupakan ko lnselp pelnellitian dalam be lntuk 

diagram yang be lrisi variabell yang akan diukur dan diamati o llelh pelnelliti 

(Adiputra, 2021). Belrikut kelrangka pelmelriksaan gambaran hasil pe lmelriksaan 

papsmelar :  

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Keltelrangan : 

 

                      :  Variabell ditelliti 

    : Variabell tidak ditelliti 

 

Gambar 3. 1 Kelrangka Ko lnselp Gambaran Hasil Pe lmelriksaan Papsmae lr di 

Labo lrato lrium Selgelr Jolmbang 

Hasil  

1. Normal Smear  

2. Keradangan Non Spesific   

3. Keradangan Supuratif Non Spesific.  
 
 

Kanker Serviks   

Faktor yang mempegaruhi kanker serviks : 

1. Pembalut Wanita 

2. Penggunaan Sabun 

3. Penghasilan 

4. Pasangan Pria yang Tidak Disirkumsis 

. 

 

Deteksi dini  

Serviks  

IVA PapSmear  HPV DNA 
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3.2 Penjelasan Kerangka Konseptual 

Belrdasarkan kelrangka kolnselptual dijellaskan fakto lr pelnyelbab selselo lrang 

telrinfelksi kankelr selrviks karelna pelmbalut Wanita yang tidak he lgelnis, 

pelnggunaan sabun pe lmbelrsih kelwanitaan, pe lnghasilan, dan pasangan pria 

yang tidak disirkumsis.  . me ltoldel pelmelriksaan yang dilakukan dalam 

pelnellitian ini adalah me ltoldel papsmelar adapun hasil dari pe lmelriksaan hasil 

nya ada no lrmal smelar, karadangan no lnspelsifik dan kelradangan supuratif no ln 

spelsifik . 

 

 

 

 

 

 

 



 

15 
 

BAB 4 

METODE PENELITIAN 

4.1.Jenis dan Rancangan Penelitian 

Jelnis pelnellitian yang digunakan adalah pelnellitian yang belrsifat 

delskriptif. Pelnellitian delskriptif yaitu pe lnellitian yang dilakukan te lrhadap 

variabell-variabell tanpa melmbuat pelrbandingan atau me lnghubungkan de lngan 

variabell yang lain. De lngan rancangan E lkspelrimelnt, yaitu pelnellitian yang 

dilakukan delngan pelndelkatan saintifik de lngan melnggunakan dua se lt variabell.  

4.2.Waktu dan Tempat Penelitian 

4.2.1 Waktu Penelitian 

Pelnellitian ini dimulai dari pe lnyusunan  sampai hasil pe lnellitian, 

yaitu dari bulan juni sampai delngan Selptelmbelr 2023. 

4.2.2 Tempat Penelitian 

Pelngambilan data dan pe lmelriksaan papsmelar dilaksanakan di 

labo lrato lrium SE lGE lR Jolmbang. 

4.3.Populasi Penelitian, Sampling, dan Sampel 

4.3.1 Populasi 

Polpulasi adalah ke llo lmpo lk ellelmeln pelnellitian, yang dimana 

ellelmeln selbagai sumbelr data yang dipe lrlukan. Po lpulasi pada pe lnellitian 

ini adalah 35 wanita yang mellakukan pelmelriksaan papsmelar pada 

bulan Selptelmbelr 2023. 

4.3.1 Sampling 

Telknik sampling yang digunakan pada pe lnellitian ini adalah To ltal 

sampling (dalam Putri e lt al, 2018) adalah telknik pelngambilan sampe ll 
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yang jumlah sampe llnya sama delngan jumlah po lpulasi. Makin banyak 

sampell yang digunakan, makin ke lcil tingkat ke lsalahan. Karelna telknik 

ini dianggap paling akurat dan telrbelbas dari pelngaruh kelsalahan sampe ll 

(samplel elrro lrs), selhingga telknik sampling yang co lcolk digunakan dalam 

pelnellitian ini adalah To ltal Sampling 

4.3.2 Sampel  

Sampell dalam pelnellitian ini adalah se lluruh pasieln yang mellakukan 

pelmelriksaan pap sme lar di labo lrato lrium selgelr jo lmbang yang belrjumlah 

35 wanita. 
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4.4.Kerangka kerja 

Kelrangka kelrja dalam pe lnellitian ini adalah se lbagai belrikut : 

Identifikasi masalah 

Penyusunan   

Desain penelitian  

Populasi 

Seluruh pasien laboratorium SEGER yang melakukan pemeriksaan 

papsmear berjumlah 35 wanita pada bulan September 2023. 

 

  

Sampling 

Total sampling 

Sampel 

Sebagian pasien laboratorium SEGER yang melakukan pemeriksaan papsmear 

berjumlah 35 wanita   

Pengumpulan data  

Pengolahan dan analisa data  

Editing, Coding, Tabulating 

 

Penyusunan laporan akhir 

 

 Gambar 4. 1 Kerangka Kerja Gambaran hasil pemeriksaan papsemar pada 

laboratorium SEGER jombang  
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4.5.Variabel dan Definisi Operasional  

4.5.1 Variabel Penelitian 

Variabell pelnellitian adalah karakte lristik, ko lnselp atau fakto lr yang 

diamati atau diukur dalam se lbuah pelnellitian. Variabe ll yang digunakan 

pada pelnellitian ini adalah Gambaran Hasil Pe lmelriksaan Papsmelar di 

Labo lrato lrium Selgelr. 

4.5.2 Definisi Operasional 

Tabell 4.1. Delfinisi Olpelrasio lnal Variabell Gambaran Hasil Pelmelriksaan 

Papsmelar pada Labo lrarium SE lGE lR jo lmbang. 
Varia

bell 

Delfinisi 

Olpelrasiolna

l 

Para

meltel

r 

Alat 

ukur 

Katelgolri Skal

a 

data 

Gamb

aran 

hasil 

pelmelr

iksaan 

papsm

elar di 

labolra
tolriu

m 

SE lGEl

R 

jolmba

ng. 

Pap smelar 

adalah 

prolseldur 

pelmelriksaan 

yang 

dilakukan 

untuk 

melndeltelksi 
kankelr selrviks 

pada 

pelrelmpuan. 

Pelmelriksaan 

pap smelar 

dapat 

melndeltelksi 

adanya sell-sell 

asing (sell 

prakankelr) 

pada lelhelr 
rahim yang 

belrpoltelnsi 

belrkelmbang 

melnjadi 

kankelr 

Paps

mela

r 

Olbselrva

si 

labolratol

rium 

delngan 

mikrolsk

olp 

a. Nolrmal smelar yaitu tampak 

selbaran dan kellolmpolk elpitell 

squamolus supelrficial dan 

intelrmeldiatel, sell belrbelntuk 

polligolnal, inti kelcil, 

sitolplasma luas kelmelrahan 

(Mastutik dkk, 2015). 

b. Kelradang noln spelsifik 

adalah pelrubahan sell karelna 

prolsels kelradangan yang 

tidak melnunjukkan 

karaktelristik spelsifik untuk 

olrganismel telrtelntu (Mastutik 

dkk, 2015). 

c. Kelradang supuratif 

nolnspelsifik ialah kolndisi 

yang ditandai delngan 

ditelmukannya sell-sell elpitell 

Nolm

inal 
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supelrfisial, intelrmeldiatel, dan 

seljumlah sell elpitell 

elndolselrviks, sell-sell delngan 

pelrubahan delgelnaratif. 

 

4.6.Pengumpulan Data  

4.6.1 Instrumen Penelitian 

Jelnis instrumeln pelngumpulan data yang digunakan pada 

pelnellitian ini yaitu me lnggunakan lelmbar o lbselrvasi atau kuisio lnelr yang 

tellah dibuat se lbellumnya yang belrisi kritelria yang te llah ditelntukan. 

4.6.2 Alat dan Bahan 

a. Alat  

1) Mikro lskolp 

2) Rak pelwarnaan 

3) Slidel/o lbjelk glass 

4)  Lampu spirtus 

5)  Spatula  

6)  Wadah telmpat untuk pelmbuangan seltellah sellelsai digunakan 

7) Colco lr belbelk  

b. Bahan 

1) Sampell selcrelt vagina 

2) Aquadels 0,9% 

3) Alco lho ll 96% 

4) Dan bahan pelngelcatan papanico llau 

Hematoksilin Harris : 

 Helmatolksilin = 2.5g 
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 eltanoll = 25ml 

 Kalium tawas = 50g 

 Air suling (50°C) = 500ml 

 Melrkuri o lksida = 1-3g 

 Asam aseltat glasial = 20ml 

Oranye G6 

 Jelruk G (10% be lrair) = 25ml 

 Alko lho ll = 475ml 

 Asam fo lsfo ltungstat = 0-8g 

 0.04 M hijau muda SF = 5ml 

 0.3M elolsin Y = 10ml 

 Asam fo lsfo ltungstat = 1g 

 Alko lho ll = 365ml 

 Meltano ll = 125ml 

 Asam aseltat glasial = 10ml 

Relageln lainnya te lrdiri dari 95% e ltanoll, 100 pelrseln eltano ll, air kelran, 

air kelran Sco ltt, xyle lnel 

4.6.3 Prosedur Penelitian 

a. Pembuatan sediaan papsmear  

1) Stelrilkan vulva de lngan vulva higelnitas  

2) Melmbuka vagina dan melmasukkan alat se lpelrti co lcolr belbe lk 

belrnama spelculum, kunci spe lculum agar tidak te lrlelpas 

3) Ambillah spatula stelril kelmudian masukkan ke l dalam vagina 

pelrlahan tanpa me lnye lntuh daelrah vulva.  

https://microbiologynote.com/id/produksi-etanol/
https://microbiologynote.com/id/fermentasi-alkohol-di-laboratorium/
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4) Putarlah spatula dan telkan selkitar 10 sampai 30 de ltik untuk 

melmastikan discharge l melrelsap pada spatula dan kelluarkan 

pelrlahan.  

5) Leltakkan vaginal discharge l pada kaca o lbyelk. Pastikan se lmua 

dischargel melngelnai kaca belnda. 

6) Buanglah spatula kel dalam telmpat sampah me ldis. 

7) Relndam seldiaan delngan alco lho ll 95%.  

b. Pewarnaan papanicolaou 

1)  Pelrbaiki apusan de lngan melnggunakan E ltano ll 95 pelrseln sellama 

15 melnit 

2) Bilas di bawah air ke lran 

3) Masukkan pelwarna Harris Helmatolxylin sellama selkitar 1-3 

melnit. 

4) Bilas melnggunakan kelran atau air kelran Sco ltt 

5) Cellupkan yang sudah disiapkan ke l dalam 95% E lthano ll 10 dips 

6) Nolda Olrangel G-6 ditambahkan ke l 1.5 melnit. 

7) Cellupkan kel dalam 95 pelrseln E lthano ll 10 dips 

8) Selrtakan pelwarna E lolsin, E lA-50 atau ElA-50 yang dimo ldifikasi, 

pelwarnaan E lA-65, sellama 2.5 melnit. 

9) Cellupkan kel dalam eltano ll 95% sellama 10 kali ce llup. 2   

10) Hapus dalam dua pe lrubahan xilelna masing-masing sellama 2 

melnit 

11) Pasang melnggunakan meldia pelmasangan pelrmaneln  
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c. Pembacaan sediaan secret vagina 

1) Dibelri 1 teltels olil melrsi pada seldiaan kelmudian dilihat delngan 

lelnsa o lbyelktif 100x 

2) Pelriksa delngan melnggelselr dalam belntuk zig zag dari atas ke l 

bawah ulangi de lngan belrlawanan arah 

4.7.Teknik Pengolahan dan Analisa Data 

4.7.1 Teknik Pengolahan Data 

Belrdasarkan pelngumpulan data yang tellah dilakukan, data 

dio llah mellalui belbelrapa tahapan : 

a. Editing 

E lditing adalah tindakan untuk me lngelcelk dan melngo lrelksi 

data apabila ada keltidakselsuaian data. Pro lsels elditing ini melngkaji 

kellelngkapan data, keljellasan jawaban, dan ke lselsuaian jawaban atas 

pelrtanyaan. 

b. Coding 

Colding adalah pro lsels pelnggantian data be lrupa huruf 

melnjadi angka. Pada pelnellitian ini, pelngko ldelan dilakukan se lbagai 

belrikut: 

1. Relspo lndeln 

Relspo lndeln no l. 1   koldel 1 

Relspo lndeln no l. 2   koldel 2 

Relspo lndeln no l. 3   koldel 3 

2. Umur 

Umur 20-30    koldel 1 
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Umur 30-40    koldel 2 

Umur >40    koldel 3 

c. Tabulating 

Melrupakan pro lsels pelnyajian data dalam be lntuk tabell untuk 

melmudahkan pelmbacaan data. 

4.7.2 Analisa Data 

Analisa data me lrupakan upaya pe lngo llahan data yang te llah 

dikumpulkan (Noltolatmo ldjo l, 2018). Analisa data dapat dihitung de lngan 

melnggunakan rumus dibawah ini: 

P= 
𝑓

𝑛
  x 100% 

Keltelrangan: 

 P = Belsaran prelselntasel  

f = Frelkwelnsi jawaban 

 N = Jumlah to ltal relspolndeln  

Seltellah dilakukan pre lselntasel pelrhitungan, ke lmudian ditafsirkan 

delngan kritelria selbagai belrikut :  

100%  = Selluruh relspo lndeln 

76-99%  = Hampir selluruh relspo lndeln 

51-75%  = Selbagian belsar relspo lndeln 

50%  = Seltelngah relspo lndeln 

26-49% = Hampir seltelngah relspo lndeln 

1 – 25%  = Selbagian kelcil relspo lndeln 

0%  = Tidak ada satupun re lspo lndeln 
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4.8.Prosedur Pengambilan Data 

1. Melngajukan surat kelpada Relktolr ITSKels ICME l Jolmbang untuk pelnellitian 

di Labo lrato lrium Selgelr Jo lmbang 

2. Surat dari lelmbaga pelndidikan ditunjukan ke lpada direlktur  Labo lrato lrium 

Selgelr Jolmbang 

3. Surat relkolmelndasi dari dire lktur PElRUMDA Labo lrato lrium SE lGE lR  

dikirim kel diklat Labo lrato lrium Selgelr Jo lmbang 

4. Surat relkolmelndasi dari diklat dibe lrikan kelpada kelpala Labo lrato lrium Selgelr 

Jolmbang 

5. Uji eltik dilaksanakan di kampus ITSKe ls ICME l Jo lmbang 

6. Biaya pelnellitian ditanggung se lndiri 

4.9.Etika penelitian 

Dalam pelnellitian ini melngajukan pelrmo lho lnan kelpada instansi telrkait 

untuk melmpelro llelh pelrseltujuan, seltellah diseltujui dilakukan pe lndataan, delngan 

melnggunakan eltika antara lain: 

4.9.1 Ethical Clearance (Uji Etik) 

Selbellum pelnellitian akan dilakukan uji e ltik/ elthical clelarance l 

dari Ko lmisi E ltik Pelnellitian Kelselhatan (KE lPK) Fakultas Vo lkasi Institut 

Telkno llo lgi Sains dan Ke lselhatan Insan Ce lndelkia Meldika Jo lmbang. 

4.9.2 Informed Consent (Lembar persetujuan) 

Infolrmeld Colnselnt dibelrikan selbellum pelnellitian digunakan pada 

subje lk pelnellitian. Relspo lndeln dibelri tahu melngelnai maksud dan tujuan 

dari pelnellitian. Apabila re lspo lndeln belrkelnan, maka re lspo lndeln 

melnandatangani fo lrmulir pelrseltujuan. 
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4.9.3 Anonimity (Tanpa nama) 

Relspo lndeln cukup melnulis no lmo lr atau inisial tanpa pelrlu 

melncantumkan nama pada le lmbar pelndataan untuk me lnjamin 

kelrahasiaan ide lntitas relspo lndeln. 

4.9.4 Confidentiality (Kerahasiaan) 

Kelrahasiaan info lrmasi yang dipe lro llelh dari relspolndeln akan 

dijamin kelrahasiaannya o llelh pelnelliti. Hasil pelnellitian atau pelnyajian 

data, ditampilkan di fo lrum Akadelmis saja. 
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BAB 5 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

5.1.Hasil Penelitian  

Belrdasarkan pelnellitian yang dilakukan pe lnelliti telntang “Gambaran 

hasil Pelme lriksaan Papsmelar di Labo lrato lrium SElGE lR Jolmbang” yang 

dilakukan pada tanggal 1 Se lptelmbelr 2023. Pelnellitian ini me lnggunakan 

jumlah sampell yang dite lliti adalah 35 sampe ll. Hasil pelnellitian disajikan 

beldasarkan kello lmpo lk data umum dan khusus yang kelmudian disajikan dalam 

belntuk tabell.  

5.1.1 Data Umum  

 a. Karaktelristik relspolndeln belrdasarkan umur  

Belrikut akan disajikan karaktelristik relspo lndeln belrdasarkan 

umur dalam be lntuk tabell : 

Tabell 5. 1 Distribusi Fre lkuelnsi Belrdasarkan Kello lmpo lk Umur pada   

Pelmelriksaan Papsme lar di labo lrato lrium SE lGE lR Jo lmbang bulan 

Selptelmbelr 2023  
 

Nol. Klasifikasi Usia Umur Frelkuelnsi (F) Pelrselntasel 

(%) 

1 Masa Relmaja Akhir 17-25 tahun 3 8,6 

2 Masa Delwasa Awal 26-35 tahun 13 37,1 

3 Delwasa Akhir 36-45 tahun 15 42,9 

4 Lansia Awal 46-55 tahun 4 11,4 

  Jumlah 35 100 

(Sumbelr : Data Selkundelr Selptelmbelr 2023) 

Pada tabell 5.1 didapatkan bahwa se lbagian kelcil relspo lnde ln 

belrumur 17-25 tahun delngan frelkuelnsi 3 wanita (8,6%), hampir se ltelngah 

relspolndeln belrumur 26-35 tahun delngan frelkuelnsi 13 wanita (37,1%), 
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selbagian belsar relspolndeln belrumur 36-45 tahun delngan frelkuelnsi 15 

wanita (42,9%), dan Selbagian kelcil relspo lndeln belrumur 46-55 tahun 

delngan frelkuelnsi 4 wanita (11,4%). 

5.1.2 Data Khusus  

Data hasil pelnellitian pada 35 sampe ll telrhadap pelmelriksaan 

papsmelar pada sampell pasieln di labo lrato lrium SE lGE lR Jolmbang disajikan 

dalam belntuk tabell :  

Tabell 5. 2 Distribusi Frelkuelnsi Belrdasarkan Hasil pe lmelriksaan papsmelar  

pada  Sampell Relspo ldeln di labo lrato lrium SE lGE lR  Jolmbang 2023 

Nol  Katelgolri hasil Papsmelar  Frelkuelnsi  Pelrselntasel (%) 

1 Nolrmal smelar  15 42,9 

2 Kelradangan no lnspelsifik  17 48,5 

3 Kelradangan supuratif no ln 

spelsifik  

3 8,5  

 Jumlah  35 100 

(Sumbelr : Data Selkundelr 2023) 

 

Pada tabell 5.2 diatas didapatkan hasil pe lmelriksaan papselmar 

hampir seltelngah relspolndeln melndelrita kelradangan no lnspelsifik 17 wanita 

(48,5%). 

 

5.2.Pembahasan  

Hasil pelnellitian pada tabe ll 5.2 di dapatkan hasil pe lmelriksaan papsmelar 

hampir seltelngah relspo lndeln melndelrita kelradangan no lnspelsifik 17 wanita 

(48%).  

Salah satu pelnyelbab wanita telrjangkit infelksi vagina antara lain 

pelnggunaan pelmbalut yang tidak be lrkualitas. Ke lbanyakan pro lduseln 
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pelmbalut wanita me lnggunakan bahan-bahan kimia be lrbahaya yang dapat 

melngakibatkan be lrbagai pelnyakit pada siste lm relprolduksi wanita, se lpelrti 

dismelno lrela (melnstruasi yang sakit). Dan kelbiasaan melncuci vagina delngan 

antiselptik belrupa o lbat cuci vagina dan de lo ldolran untuk melnjaga kelbelrsihan 

dan kelselhatan vagina atau alasan lain dapat me lningkatkan risiko l kankelr 

selrviks. pelmbelrsih kelwanitaan delngan kadar pH yang tinggi karelna akan 

melngakibatkan kulit ke llamin melnjadi kelriput dan melmatikan bakte lri yang 

melndiami vagina. Iritasi yang be lrlelbihan dan telrlalu selring dapat melrangsang 

pelrubahan sell yang belrakhir delngan keljadian kankelr. 

Melnurut pelnelliti kelradangan no ln spelsifik telrjadi karelna pelnggunaan 

pelmbalut yang tidak be lrkualitas dan pe lnggunaan pelmbelrsih kelwanitaan 

delngan kadar pH yang tinggi. 

Pada tabell 5.2 didapatkan hasil se lbagian kelcil relspolndeln melndelrita 

kelradangan supuratif no ln spelsifik 3 wanita (8,5%) pada wanita usia 

relsprolduksi.   

Kelradangan supuratif no ln-spelsifik kelradangan ini re llativel jarang, 

selbelnarnya telrbatas pada wanita pasca me llahirkan dan biasanya di se lbabkan 

ollelh stafilo lko lkus dan stre lptolkolkus. Infiltrasi pe lradangan supuratif  se lbagian 

belsar celndelrung telrbatas pada muko lsa supelrficial dari e lndo lselrviks dan 

kellelnjar elndo lselrviks (elndo lselrvisitis) yang di se lrtai pelmbelngkakan selrviks 

dan kelmelrahan pada muko lsa elndo lselrviks. 

Melnurut pelnelliti pada pelrgantian fasel pelrtumbuhan dan pe lrkelmbangan 

wanita (masa anak-anak, prelpubelrtas, pubelrtas, delwasa, prelmo lno lpolusel, dan 

melno lpolusel), elpitell kollumnar akan digantikan o llelh elpitell skuamo lsa yang 
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belrasal dari cadangan elpitell kollumnar. Pro lsels pelrgantian elpitell ko llumnar 

melnjadi elpitell skuamo lsa diselbut meltaplasia. Me ltaplasia telrjadi akibat 

pelnurunan pH vagina yang re lndah. Aktifitas me ltaplasia yang tinggi te lrselbut 

selring dijumpai pada masa pube lrtas. 

Kankelr lelhelr rahim celndelrung telrjadi pada wanita delngan usia 35-50 

tahun (>35 tahun) dan parits tinggi, namun bisa juga te lrjadi pada wanita usia 

muda (<35 tahun), se lrta wanita yang me lnikah pada usia yang be lrisiko l tinggi 

(>20 tahun). Hal ini dibuktikan o llelh Jo lelharno l delngan hasil pe lnellitian yang 

melnyatakan bahwa ke ljadian kankelr lelhelr rahim pada umur yang be lrisiko l 

tinggi (>35 tahun) yaitu se lbanyak 63 (53,4%) dari 136 re lspolndeln, kelmudian 

paritas yang belrisiko l tinggi (≤ 3 anak) yaitu se lbanyak (70,7%) dari 136 

relspolndeln. Sellain itu didapat pula wanita yang me lnikah pada usia yang 

belrisiko l tinggi (>20 tahun), daripada wanita yang me lnikah pada usia yang 

belrisiko l relndah yaitu se lbanyak 24 (70,0%) dari 136 re lspolndeln) (Rahmawati, 

2017). 
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan  

 Belrdasarkan pelnellitian yang dilakukan di labo lrato lrium selgelr jo lmbang 

didapatkan hasil pe lmelriksaan papselmar hampir se ltelngah relspolnde ln 

melndelrita kelradangan no lnspelcifik 17 wanita. 

6.2 Saran  

6.2.1 Bagi tenaga Kesehatan 

 Diharapkan telnaga kelselhatan untuk melmbelrikan infolrmasi dan 

eldukasi pap smelar kelpada ibu dan atau kelluarga seljak dini selbagai 

pelrsiapan untuk deltelksi dini Ca Selrviks. Salah satu upaya yang dilakukan 

adalah delngan melndelkatkan infolrmasi beltapa pelntingnya pap smelr untuk 

deltelksi dini Wanita usia subur. 

6.2.2 Bagi peneliti selanjutnya 

 Diharapkan dapat dijadikan re lfelrelnsi o llelh pelnelliti 

sellanjutnya untuk me llakukan pelnellitian delngan jumlah subje lk 

lelbih banyak dan mellaksanakan studi analitik guna me lnaganalisa 

hubungan antara pe lnggunaan pelmbalut , pelnggunaan sabun, 

pelnghasilan, dan pasangan pria yang tidak disirkumsisi yang mana 

melrupakan fakto lr relsiko l kankelr selrviks. 
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