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Abstrak
Pendahuluan: Virus Human Papilloma (HPV) tipe onkogenik merupakan agen penyebab kanker
serviks. Wanita dengan HPV tipe ini memiliki risiko 4 kali lebih besar untuk mengalami CIN derajat 2
atau lebih. Pemeriksaan HPV DNA merupakan pemeriksaan skrining kanker serviks yang paling baik
namun biaya mahal.
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor risiko dan prevalensi hr-HPV pada wanita
dengan Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) positif yang dapat digunakan sebagai prioritas skrining
dengan HPV DNA.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian potong lintang yang melibatkan 31 wanita dengan IVA
positif. Penelitian diawali dengan pengisian kuesioner dan pemeriksaan hr-HPV dengan metode
Hybrid Capture 2. Data dianalisis secara deskriptif dan bivariat.
Hasil: Sebanyak 31 wanita IVA positif mengisi kuesioner. Highrisk HPV didapatkan pada 11 orang
(32,3%). Analisis bivariat menunjukkan hubungan yang signifikan antara usia muda OR 0,54 (95% CI
0,37-0,78), tingkat pendidikan rendah OR 12,0 (95% CI 1,29-112,67), jumlah pasangan seksual lebih
dari satu OR 0,02 (95% CI 0,002-0,20), riwayat infeksi menular seksual dan infeksi hr-HPV.
Diskusi: Prevalensi tinggi infeksi hr-HPV dipengaruhi oleh usia pertama berhubungan seksual, jumlah
pasangan seksual wanita dan pasangannya, dan IMS lainnya, termasuk HIV.
Kesimpulan: Skrining diprioritaskan pada wanita IVA positif dengan usia yang lebih muda, ber-
pendidikan rendah, memiliki lebih dari 1 pasangan seksual dan riwayat IMS. Faktor perilaku dapat
mempengaruhi faktor risiko infeksi hr-HPV pada semua wanita yang aktif secara seksual.
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1. Pendahuluan
Kanker serviks masih merupakan permasalahan kesehat-
an perempuan di dunia, terutama di negara berkembang
karena merupakan jenis kanker terbanyak keempat di
seluruh dunia dan menempati urutan kedua di Indonesia
setelah kanker payudara.1 WHO melaporkan terdapat
sekitar 500.000 kasus baru setiap tahunnya di mana 85%
kasus berada di negara berkembang dengan tingkat mor-
talitas mencapai 85%.2 Berdasarkan estimasi jumlah
penderita kanker serviks terbanyak terdapat pada Pro-
vinsi Jawa Timur dan Provinsi Jawa Tengah. Pada tahun
2017 dilaporkan jumlah perempuan penderita kanker
serviks di Indonesia meningkat hingga sekitar 21 ribu
kasus per tahun sehingga menempatkan Indonesia seba-
gai negara dengan urutan kedua tertinggi di dunia.3

Beratnya akibat yang ditimbulkan oleh kanker se-
rviks dari segi harapan hidup, angka kesembuhan, la-
manya penderitaan, serta tingginya biaya pengobatan,
maka perlu program penapisan yang efektif dalam de-

teksi dini kanker serviks. Beberapa metode pemeriksaan
kanker leher rahim antara lain inspeksi visual dengan
asam asetat (IVA), Pap smear konvensional dan Pap
smear berbasis cairan (liquid-based cytology), tes DNA
HPV.4

Inspeksi visual dengan asam asetat (IVA) merupakan
salah satu metode penapisan yang mudah dan memili-
ki sensitivitas yang baik namun tenyata angka positif
palsunya cukup tinggi. Salah satu upaya menurunkan
angka kejadian positif palsu ini adalah melakukan pena-
pisan dengan 2 tahap secara serial. Salah satu metode
pemeriksaan yang sudah direkomendasikan pada banyak
penelitian sebagai penapisan dengan adalah dengan Pap
smear dan tes DNA HPV.4

Tes DNA HPV dianjurkan sebagai prosedur lanjut-
an pada kasus dengan hasil Pap smear borderline atau
abnormal. Penggunaan tes ini untuk membedakan tipe
hr- (onkogenik) dan lowrisk (non-onkogenik) sehingga
dapat segera dilakukan tatalaksana dengan tepat. Hum-
an Papilloma Virus (HPV) yang berperan dalam etiologi
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kanker serviks adalah tipe highrisk yaitu tipe 16, 18, 31,
33, 35, 45, 52 dan 58 yang persistensi infeksi HPV55
sehingga wanita dengan HPV tipe ini memiliki risiko 4
kali lebih besar untuk mengalami Cervical Intraepithe-
lial Neoplasia (CIN) derajat 2 atau lebih. Pemeriksaan
HPV DNA memiliki sensitivitas dan spesifisitas yang le-
bih tinggi dalam menentukan tipe hr-HPV dibandingkan
dengan IVA dan Pap smear namun biaya yang masih re-
latif mahal sehingga diperlukan suatu prioritas bagi pasi-
en yang akan diperiksa berupa identifikasi faktor-faktor
risiko yang berhubungan dengan insidensi hr-HPV.2,5

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prevalen-
si dan faktor risiko yang berhubungan dengan hr-HPV
sehingga dapat digunakan sebagai sebagai faktor pe-
nentu prioritas skrining dengan tes HPV DNA untuk
pencegahan kanker serviks.

2. Metodologi Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan
desain cross-sectional yang bertujuan untuk mengetahui
prevalensi dan mengidentifikasi faktor risiko hr-HPV
pada wanita dengan tes IVA positif. Data IVA positif
dan faktor-faktor risiko didapatkan dari data sekunder
program skrining kanker serviks yang dikoordinasi oleh
FCP Lombok dan disetujui oleh Komite Etik Fakultas
Kedokteran Universitas Mataram.

Inspeksi Visual Asam Asetat digunakan sebagai me-
tode skrining, dan dilakukan sebelumnya oleh bidan di
Puskesmas Meninting, dengan pengawasan oleh dok-
ter ahli kebidanan dan kandungan. Pengumpulan data
dari rekam medis, termasuk usia, tingkat pendidikan
dan faktor risiko yang dapat mempengaruhi hasil IVA
positif, seperti jumlah pernikahan, jumlah pasangan sek-
sual, kebiasaan merokok pada diri dan pasangan, usia
pertama kali berhubungan seksual, riwayat keputihan
abnormal atau infeksi menular seksual dan penggunaan
kontrasepsi hormonal.

Data dianalisis menggunakan SPSS 16.0 secara desk-
riptif, analisis bivariat dengan uji Chi square dan uji
Fisher sebagai alternatifnya, antara faktor risiko dan
hr-HPV.

3. hasil
Pada penelitian ini didapatkan 31 orang subjek dengan
IVA positif. Data demografi ditampilkan dalam tabel 1.
Seluruh subjek berada pada usia reproduksi usia (20-50
tahun) dengan kelompok usia terbanyak pada rentang
20-40 tahun (71%), tingkat pendidikan terbanyak adalah
berpendidikan rendah (61.3%), jumlah pernikahan lebih
dari satu sebanyak 19.4%, jumlah pasangan seksual le-
bih dari satu sebanyak 35.5%, kebiasaan merokok seba-
nyak 29%, usia pertama berhubungan seksual sebelum
usia 20 tahun sebanyak 74.2%, memiliki infeksi menu-
lar seksual saat pengambilan sampel sebanyak 58.1%,
penggunaan kontrasepsi hormonal sebanyak 64.5% dan
hr-HPV sebanyak 32.3% .

Gambar 1. Prevalensi Hr-HPV pada IVA positif

Analisis bivariat menggunakan uji Chi-square dan
Fisher sebagai alternatif, menunjukkan usia 20-40 tahun,
tingkat pendidikan, jumlah pasangan seksual lebih dari
satu dan menderita IMS berkorelasi signifikan (p<,05)
terhadap kejadian hr-HPV dengan OR 0,54 (95% CI
0.37-0.78), OR 12.0 (95% CI 1.29-112.67), OR 0.02
(95% CI 0.002-0.204) dan OR 0.54 ( 95% CI 0.372-
0.799) (tabel 2).

4. Pembahasan
Karakteristik demografi didapatkan sebesar 61.3% wani-
ta dengan IVA positif berusia 20-35 tahun dengan medi-
an usia 32 tahun. Prevalensi ini dua kali lebih tinggi dari
prevalensi rentang usia wanita dengan positif IVA yang
dilaporkan oleh Narana, 2017 di Jakarta yaitu sebesar
25%.6 Hal ini dapat dijelaskan kemungkinan oleh ka-
rena usia pertama berhubungan seksual pada penelitian
ini 71% di bawah usia 20 tahun.

Tipe dan infeksi HPV persisten merupakan faktor
risiko terpenting sebagai prekursor kanker serviks. Se-
makin lama infeksi HPV risiko tinggi, semakin besar
risiko terjadinya high grade intraepitelial skuamosa le-
sion (HSIL) yang dalam beberapa dekade dapat menye-
babkan lesi invasif.7 Prevalensi tinggi infeksi HPV dipe-
ngaruhi oleh usia pertama berhubungan seksual, jumlah
pasangan seksual wanita dan pasangannya, dan IMS
lainnya, termasuk HIV.8

Pada penelitian ini, faktor risiko yang diteliti pa-
da subjek dengan IVA positif adalah infeksi menular
seksual yang ditandai dengan gejala cervical dischar-
ge abnormal dan kondiloma akuminata, usia pertama
berhubungan seksual, jumlah pasangan seksual, jumlah
pernikahan, kontrasepsi hormonal dan merokok aktif
dan pasif. Pertimbangan ini mengacu bahwa persistensi
terhadap infeksi HPV dipengaruhi secara biologi dan
perilaku. Faktor biologi terdiri dari faktor host, yaitu
imunosupresi, HIV, koinfeksi dengan infeksi menular
lainnya (Chlamydia trachomatis dan Herpes genital),
defisiensi terhadap mikronutrien, polimorfisme genetik,
usia saat terpapar HPV dan usia menarche; serta faktor
virus yaitu tipe HPV, koinfeksi dengan banyak tipe HPV
dan viral load. Sedangkan secara perilaku, persistensi
infeksi HPV dipengaruhi oleh riwayat seksual (jumlah
pasangan seksual, jumlah pasangan seksual dari pasang-
an seksual, status pernikahan, penggunaan kondom, kon-
trasepsi hormonal, jumlah kelahiran) dan penggunaan
zat-zat tertentu (rokok, alkohol, narkotik).8,9 Penelitian
ini menunjukkan hubungan yang bermakna antara faktor
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Tabel 1. Karakteristik Demografi

Karakteristik Demografi Jumlah (%) Karakteristik Demografi Jumlah (%)
Usia Kebiasaan merokok
20-40 tahun 22 (71%) Ya 9 (29%)
41-50 tahun 9 (29%) Tidak 22 (71%)
Pendidikan Usia pertama berhu-

bungan seksual
Rendah 19 (61.3%) ≤20 tahun 23 (74.2%)
Tinggi 12 (38.7%) >20 tahun 8 (25.8%)
Jumlah pernikahan Riwayat IMS
1 25 (80.6%) Ya 18 (58.1%)
>1 6 (19.4%) Tidak 13 (41.9%)
Jumlah pasangan sek-
sual

Kontrasepsi hormonal

1 20 (64.5%) Ya 20 (64.5%)
>1 11 (35.5%) Tidak 11 (35.5%)

Mean usia 33.1. Standar deviasi 8.151

risiko perilaku dengan infeksi hr-HPV, yaitu usia 20-40
tahun, tingkat pendidikan yang rendah, jumlah pasangan
seksual lebih dari satu, dan infeksi menular seksual.

Usia merupakan salah satu dari beberapa faktor bi-
ologis yang terkait dengan risiko untuk memperoleh
infeksi HPV.10 Pada penelitian ini 100% subyek dengan
hr-HPV terdapat pada rentang usia 22-40 tahun dengan
rata-rata usia 30 tahun. Beberapa penelitian menun-
jukkan prevalensi tertinggi pada usia ≤35 tahun dan
menurun dengan bertambahnya usia bahkan dilaporkan
prevalensi HPV tertinggi terjadi di kalangan remaja dan
dewasa muda antara usia 15 dan 25 dengan usia puncak
di awal 20 tahun-an dan lebih dari 75% infeksi HPV
baru terjadi pada individu dengan rentang usia ini yang
mengarah ke prevalensi puncak HSIL sekitar usia 30,
dengan risiko kanker tertinggi pada usia 45 hingga 60 ta-
hun.7,11 Rentang usia yang lebar dan rata-rata usia yang
lebih tua pada penelitian ini karena pada saat penelitian
adalah saat pertama kali bagi subyek diperiksa namun
kemungkinan usia terpapar hr-HPV dapat lebih muda
mengingat bahwa 74.2% subyek melakukan hubungan
seksual pertama pada usia sebelum 20 tahun. Pening-
katan risiko infeksi pada usia muda dikaitkan dengan
kurangnya respon imun adaptif dan area yang relatif
besar dari epitel serviks yang mengalami metaplasia
skuamosa pada kelompok usia ini, yang dapat mening-
katkan kesempatan untuk DNA HPV untuk menginfeksi
lapisan sel basal dan berproliferasi.10

Wanita dengan pendidikan rendah lebih berisiko
untuk terinfeksi hr-HPV p 0.015 (OR 12.00, CI 1.29-
112.67). Hal ini telah dijelaskan bahwa tingkat pendi-
dikan dan kemiskinan yang rendah berhubungan dengan
peningkatan risiko terinfeksi HPV dan prevalensi kan-
ker serviks. Sebaliknya, dengan tingginya tingkat pen-
didikan maka risiko untuk mengalami infeksi hr-HPV
menurun12,13 sehingga diperlukan analisis lebih baik
tentang hubungan tingkat pendidikan untuk lebih me-
nargetkan kelompok ini sebagai bagian dari program
skrining dengan HPV DNA.

Koinfeksi dengan infeksi menular seksual lainnya

(C. trachomatis dan Herpes genital), HIV dan beberapa
jenis HPV secara bersamaan berperan sebagai penye-
bab infeksi HPV yang persisten.14 Pada penelitian ini
didapatkan hubungan yang bermakna antara koinfeksi
dengan infeksi menular seksual dengan risiko terinfek-
si hr-HPV dengan p 0.015 (OR 0.545, CI 95% 0.372-
0.799). Kriteria infeksi menular seksual pada penelitian
ini adalah pernah atau sedang menderita kondiloma aku-
minata atau keputihan abnormal pada serviks karena
sebagian besar infeksi menular seksual pada wanita di-
tandai dengan gejala klinis keputihan. Infeksi oleh salah
satu virus, baik itu HPV atau HIV dapat mempercepat
transmisi masing-masing dari yang lain8 dan penderi-
ta kondiloma akuminata memiliki risiko 4 kali lebih
tinggi terinfeksi hr-HPV karena lowrisk HPV pada kon-
diloma akuminata dapat berbagi jalur transmisi dengan
hr-HPV.15

Pada penelitian ini, jumlah pasangan seksual me-
miliki hubungan yang bermakna terhadap risiko terja-
dinya infeksi hr-HPV dengan nilai p 0.000 (OR 0.019,
CI 95% 0.002-0.204). Peningkatan jumlah pasangan
seksual merupakan faktor risiko yang paling konsisten
untuk infeksi hr-HPV dan secara statistik meningkat pa-
da pasangan seksual yang melakukan hubungan seksual
dengan pekerja seks komersial atau berprofesi sebagai
pekerja seks komersial.16

Beberapa faktor risiko seperti merokok, paritas ting-
gi dan penggunaan kontrasepsi oral dilaporkan mening-
katkan risiko kanker serviks dengan meningkatkan ri-
siko persistensi infeksi HPV. Risiko infeksi hr-HPV
45% lebih tinggi pada wanita yang menggunakan kon-
trasepsi hormonal namun terdapat beberapa penelitian
menunjukkan hubungan yang tidak bermakna. Hal ini
kemungkinan karena perbedaan dalam desain penelitian,
jenis kontrasepsi oral yang dinilai dan lama penggunaan.
Penelitian ini menunjukkan hubungan yang tidak ber-
makna antara penggunaan kontrasepsi hormonal dengan
risiko infeksi hr-HPV karena pada penelitian ini tidak
dibedakan antara riwayat pengguna dan masih pengguna
serta lama penggunaan kontrasepsi hormonal. Beberapa
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Tabel 2. Hubungan faktor risiko dan Hr- HPV

Variabel Hr-HPV (+) Hr-HPV (-) p-valuea OR 95%CI
Klasifikasi usia
20-40 tahun 10 (100%) 12 (57.1%) 0.015* 0.545 0.372-0.799
41-50 tahun 0 (0%) 9 (42.9%)
Tingkat Pendidikan
Rendah 9 (90%) 9 (42.9%) 0.015* 12.000 1.29-112.67
Tinggi 1 (10%) 12 (57.1%)
Jumlah pernikahan
≤1 7 (70%) 18 (85.7%) 0.128 0.250 0.043-1.452
>1 3 (30%) 3 (14.3%)
Jumlah pasangan sek-
sual
≤1 1 (10%) 19 (90.4%) 0.000* 0.019 0.002-0.204
>1 9 (90%) 2 (9.6%)
Kebiasaan merokok
Ya 1 (11.1%) 8

(38.1%)0.181
0.116 0.019-1.706

Tidak 8(88.9%) 13(61.9%)
Usia pertama berhu-
bungan seksual
≤20 tahun 9 (90%) 14 (66.7%) 0.375 2.00 0.332-

12.046
>20 tahun 1(10%) 7(33.3%)
Riwayat IMS
Ya 10 (100%) 8(38.1%) 0.015* 0.545 0.372-0.799
Tidak 0(0%) 13(61.9%)
Kontrasepsi hormonal
Ya 7(70%) 13(61.9)% 0.597 1.125 0.243-5.207
Tidak 3(30%) (38.1%)

(%).presentase jumlah. a tes dengan Chi square dan Fisher. *hasil bermakna secara statistik

penelitan melaporkan hubungan kuat antara penggunaan
kontrasepsi hormonal saat ini dibandingkan penggunaan
sebelumnya dan lama penggunaan kontrasepsi hormo-
nal dengan risiko terpapar hr-HPV. Mekanisme yang
menjelaskan hubungan ini adalah kontrasepsi hormo-
nal meningkatkan hidroksilasi estradiol menjadi 16α-
hydroxyestrone di sel serviks yang terinfeksi hr-HPV
yang kemudian mampu menginduksi transkripsi onko-
gen E6 dan E7.11

Selain faktor-faktor di atas, gangguan respon imun
pejamu seperti pada HIV dilaporkan meningkatkan ri-
siko persistensi infeksi HPV.17 Keterbatasan penelitian
berupa ukuran sampel yang kecil berkontribusi pada
hasil yang tidak bermakna secara statistik.

5. Simpulan

Persistensi HPV berhubungan dengan tipe HPV dan per-
ilaku seksual. Risiko infeksi hr-HPV didapatkan pada
usia yang lebih muda, berpendidikan rendah, memiliki
lebih dari 1 pasangan seksual dan riwayat IMS sehingga
skrining dapat diprioritaskan pada wanita IVA positif
dengan faktor-faktor risiko tersebut.

6. Saran
Penelitian ini bertujuan mengidentifikasi faktor risiko
dan prevalensi hr-HPV pada wanita dengan IVA posi-
tif sehingga skrining lanjutan dengan pemeriksan HPV
DNA dapat lebih terfokus pada populasi tertentu namun
diperlukan penelitian tambahan mengenai mekanisme
faktor-faktor risiko ini terhadap sistem imun host se-
hingga didapatkan gambaran yang lebih jelas tentang
proses persistensi hr-HPV dan penelitian berskala besar
untuk memberikan ukuran sampel yang lebih besar dan
melibatkan seluruh komunitas.
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