BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Kanker serviks masih merupakan penyebab utama morbiditas dan
mortalitas kanker pada wanita di seluruh dunia. Lebih dari 85% kasus terjadi
pada wanita di negara berkembang, termasuk Indonesia. Kanker serviks
menduduki peringkat keempat sebagai penyakit keganasan penyebab kematian
tertinggi dan insidensitas terbanyak nomor tiga pada wanita di Indonesia
(International Agency for Research on Cancer (IARC), 2008). Kerugian yang
dirasakan oleh pasien dan keluarganya berupa dampak psikososial, ekonomi, dan
kesakitan secara fisik. Di Indonesia terjadi sekitar 90 sampai 100 kasus baru
kanker leher rahim per 100.000 penduduk per tahun (Depkes, 2001).

Dalam upaya menurunkan angka kejadian kanker serviks, perlu disadari
akan pentingnya pencegahan dan deteksi dini (Kusuma & Moegni, 2001). Pap
smear adalah metode paling efektif untuk menskrining adanya kanker serviks
pada sejarah medis. Pap smear mampu menurunkan prevalensi kanker serviks
invasif sebesar 46-76% dan mortalitas kanker serviks sebesar 50-60% di negara-
negara maju (Suwiyoga, 2004). Hasil apusan Pap smear sangat penting utuk
keperluan skrining. Pada kenyataannya laboratorium yang paling teliti pun

menoklacifikasikan sel normal meniadi sel vang abnormal atau mengabaikan
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abnormalitas pada setengah juta sel di setiap slide nya (Nucleus Medical Art
(NMA), 2002).

Menurut Suwiyoga (2004) salah satu hambatan dalam keberhasilan
skrining kanker serviks stadium dini dan lesi perkanker dengan Pap smear di
Indonesia adalah kurangnya adekuasi sampel. Beberapa faktor yang
mempengaruhi adekuasi sampel, antara lain:

1. Cara dan saat pengambilan sampel

2. Cara fiksasi, pengeringan, dan pengecatan,

3. Kemampuan interpretasi pemeriksa.

Adanya resiko terjadinya kesalahan pada pemeriksaan Pap smear dalam
hal pengambilan spesimen sampai proses membuat preparat menyebabkan sel-sel
dalam obyek glass tidak sesuai dengan keadaan serviks yang sebenarnya.
Menurut Bethesda System (2001) sampel hasil apusan Pap smear yang adekuat
harus memiliki jumlah yang cukup untuk menilai sel epitel pipih dan memiliki
komponen zona transformasi. Jumlah sel epitel pipih harus lebih dari sepuluh
buah atau hanya boleh tertutup komponen pengganggu pada tingkat sedang
apabila kurang dari sepuluh buah. Sampel juga harus memiliki label identitas
yang sesuai dengan pasien yang diperiksa dan sesuai dengan informasi kliniknya
(NCI, 2010).

Data dari laboratorium sitopatologi Bagian Obstetri & Ginekologi

EYINN/RSOM moenaena: adebiiaci dan nenvehabhnva <elama tuninh tahun (1004.
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2000) yang menggunakan Sistem Bethesda sebagai cara pelaporannya
mendapatkan adekuasi sediaan sebagai berikut:

1. Memuaskan: 1994 (59,2%), 1995 (71,6%), 1996 (74,4%), 1997

(76,3%), 1998 (72,8%), 1999 (70,91%), 2000 (65,64%)

2. Memuaskan tapi terganggu: 1994 (5,4%), 1995 (9,8%), 1996 (234%),

1997 (21,6%), 1998 (26,0%), 1999 (28,4%), 2000 (33,39%)

3. Tidak memuaskan :1994 (35,4%), 1995 (18,6%), 1996 (2,2%), 1997

(2,1%), 1998 (1,2%), 1999 (1,05%), 2000 (0,97%).

Adekuasi memuaskan adalah dijumpainya komponen daerah peralihan
yaitu sel-sel endoserviks atau sel-sel metaplasia dan sel-sel skuamosa secara
mikroskopik. Adekuasi memuaskan tetapi terganggu atau adekuasi tidak
memuaskan antara lain disebabkan oleh adanya radang padat atau darah, tidak
ditemukannya sel-sel endoserviks, fiksasi yang tidak baik ataupun ditemukan
hanya sedikit sel (Indarti, 2001).

Keterampilan klinisi dalam mengambil dan memeriksa sampel sangat
penting dan menentukan hasil apusan Pap smear. Selain adekuasi Pap Smear,
kelengkapan formulir juga tidak kalah penting. Formulir atau resume medis
merupakan himpunan data dan informasi tentang pasien yang terkait dengan
administrasi, proses-proses klinis medis dan penunjang medis, manajemen mutu
serta out come dari proses-proses itu, yang didokumentasikan dan disimpan

cacara cictematic dan aman untuk danat dicunakan oleh nihak-pihak vane berhak
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Ketidaklengkapan pengisian formulir berpengaruh dalam penegakan
diagnosis dan penerapan terapi, sehingga tidak menimbulkan hasil negatf
maupun positif palsu. Klinisi dalam hal ini adalah petugas yang melakukan
pemeriksaan klinis dan mengambil sampel untuk dikirim dan diperiksa di
laboratorium patologi, yaitu bidan, perawat, dokter umum, dan dokter spesialis
obstetri dan ginekologi (Sp.OG). Sedangkan yang memproses sampel adalah
analis/ teknisi laboratoriun dan yang mendiagnosa hasil adalah ahli patologi
anatomi (dokter spesialis PA)

Pada penelitian kali ini peneliti akan membandingkan kelengkapan
pengisian formulir dan adekuasi hasil apusan Pap smear jika dilakukan oleh
bidan dengan dokter spesialis obstetri dan ginekologi (Sp. OG).

Islam sangat menganjurkan upaya untuk mencari ilmu termasuk ilmu
dalam bidang kesehatan, terutama agar kita mengetahui cara untuk mencegah
penyakit sebelum ia terjadi, seperti disebutkan dalam ayat Al-Qur’an dan hadist

berikut ini
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“Hai manusia, Sesungguhnya telah datang kepadamu pelajaran dari Tuhanmu
dan penyembuh bagi penyakit-penyakit (yang berada) dalam dada dan
petunjuk serta rahmat bagi orang-orang yang beriman.”
(QS. Yunus: 57)
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“Lambung manusia itu tempatnya segala penyakit.Sedangkan pencegahan itu
pokok dari segala pengobatan. ” (HR. Ad-Dailami).

B. Perumusan Masalah
Bagaimana perbandingan kelengkapan pengisian formulir dan adekuasi hasil
apusan Pap smear yang dilakukan oleh bidan dengan dokter spesialis obstetri dan

ginekologi (Sp. 0G)?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui perilaku pengisian formulir dan tingkat adekuasi apusan Pap
smear yang dilakukan oleh klinisi, dalam penelitian ini adalah bidan dan
dokter spesialis (Sp. OG).
2. Tujuan Khusus
a. Membandingkan kelengkapan pengisian formulir dan tingkat adekuasi
hasil apusan Pap smear oleh bidan dengan dokter spesialis (Sp. OG)
dalam hal:
i. jumlah sel endoserviks dan/atau sel metaplasi,
ii. jumlah sel ektoserviks (skuamosa),
iii. hasil fiksasi sediaan apusan, dan

iv. distribusi sel pada apusan.
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D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat bagi limu Pengetahuan

Memberikan masukan bagi perkembangan ilmu kedokteran khususnya
petugas pelaksana pengambilan sampel skrining kanker serviks dalam upaya
meningkatkan kualitas pelaksanaan Pap smear sehingga dapat menekan

jumlah maupun stadium penyakit kanker serviks di masyarakat.

2. Manfaat bagi Pengguna (Konsumen)

Memberikan informasi tentang gambaran kemampuan petugas
pengambilan sampel apusan Pap smear dalam upaya menekan

perkembangan penyakit kanker serviks di masyarakat.

3. Manfaat Bagi Peneliti

Menambah wawasan peneliti tentang sumber daya manusia (SDM)

petugas pengambilan sampel Pap smear .

E. Keaslian Penelitian

Penelitian mengenai perbandingan adekuasi hasil apusan Pap smear antar

klinisi pernah dilakukan antara lain:

1

The Adequacy of Papanicolaou Smears as Performed by Family Physicians
and Obstetrician-Gynecologists. Fiscella, K., Franks, P. Journal of Family
Practice. April 1999. 48(4):294-8. Penelitian ini dilakukan antara tahun 1995

sampai 1997 dengan 44.274 sampel yang didapatkan dari rumah sakit-rumah

calit A Lata New Varlr Hacil vano didanat nada nenalitian ini tidal
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menunjukkan perbedaan yang bermakna antara hasil apusan yang dikirim
oleh dokter keluarga dengan dokter spesialis (Sp. OG).

2. Current Cervical Cancer Screening Practices of Dane County, Wisconsin
Primary Care Clinicians. Marchand, L., Van Dinter, M. Wisconsin Medical
Journal. 2003. 102(3). Penelitian ini dilakukan di Wisconsin pada tahun
1999 dan menggunakan 562 klinisi sebagai subjek. Pada penelitian ini
didapatkan berbagai perbedaan perilaku pengerjaan Pap smear oleh dokter

keluarga, perawat spesialis, dan dokter spesialis (Sp.0OG).
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