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Lampiran 1
NASKAH PENJELASAN UNTUK RESPONDEN (SUBYEK)

Selamat pagi ibu, saya dr. Yurike Adehline , saat ini saya sedang menjalani
Program Pendidikan Dokter Spesialis di bidang limu Kebidanan dan
Penyakit Kandungan (OBGIN) Fakultas Kedokteran Universitas
Hasanuddin yang akan melakukan penelitian tentangyang akan melakukan
penelitian tentang genotip virus human papilloma tipe risiko rendah
(low risk) pada wanita pekerja seks komersial di Makassar.

Perlu ibu ketahui bahwa ibu menderita Infeksi daerah genital yang
kita curigai akibat virus jenis Humanpapiloma. Virus ini memiliki 2 tipe yaitu
resiko tinggi dan risiko rendah dimana yang resiko tinggi dapat
menyebabkan kanker serviks, dimana kanker serviks merupakan salah satu
jenis kanker yang memiliki perjalanan penyakit yang cukup lama. Pada
tahap awal, penyakit ini belum bergejala, sedangkan gejala nanti muncul
jika penyakit ini telah menjalar ke alat/organ tubuh yang lain (metastasis).

Pengobatan kanker serviks sampai saat ini belum memberikan hasil yang
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memuaskan. Meskipun beberapa penderita dapat sembuh dari kanker
serviks; akan tetapi, beberapa di antaranya mengalami resistensi. Ada juga
yang risiko rendah yang bisa menyebabkan kutil kelamin dan keputihan
berbau. Walaupun jarang menyebabkan suatu penyakit keganasan tapi tipe
ini juga menyebabkan tumor jinak pada daerah genital. Oleh karena itu,
saya akan melakukan pengambilan cairan mulut rahim (serviks) ibu untuk
dilakukan pemeriksaan infeksi HPV dengan metode pemeriksaan tipe HPV
dengan metode PCR. Saya berharap akan memperoleh hasil yang
bermanfaat untuk pencegahan maupun pengobatan infeksi virus HPV ini
baik keputihan berbau, kutil kelamin, hingga kanker serviks..

Manfaat penelitian ini bagi ibu adalah setelah dilakukan pemeriksaan
ini ibu akan mengetahui hasil pemeriksaan apakah ibu terinfeksi salah satu
virus HPV yang merupakan penyebab terjadinya kanker leher rahim
sehingga dengan diketahui tipe HPV akan lebih mudah untuk memberikan
pengobatan lanjut.

Adapun prosedur yang akan saya lakukan adalah responden
mengisi kuesioner yang akan diberikan dan akan dilakukan pengambilan
swab di endoserviks ( bagian dalam leher rahim ). Saya akan memakai alat
pelindung diri. Ibu akan di minta untuk berbaring terlentang posisi litotomi (
posisi berbaring telentang dengan mengangkat kedua kaki / disandarkan
ke penyangga tempat tidur ), masukkan spekulum vagina ke vagina
kemudian di buka hingga tampak jelas vagina bagian atas, forniks posterior,

serviks (leher rahim) vagina, dan kanalis servikalis (ibu akan merasa sedikit
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tidak nyaman). Kemudian saya akan melakukan penilaian leher rahim ibu
normal atau tidak. Setelah itu dilakukan pengambilan sampel di endoserviks
(bagian dalam leher rahim). Setelah selesai pengambilan sampel spekulum
akan dilepaskan. Pengambilan sampel selesai. Efek samping yang
mungkin terjadi antara lain rasa nyeri dan rasa tidak nyaman di area sekitar
leher rahim dan nyeri akan hilang sendiri dalam 1 — 2 jam, bila nyeri masih
berlanjut dapat diberikan obat analgetik.

Saya sangat mengharapkan ibu bersedia untuk ikut dalam penelitian
ini dan bila bersedia diharapkan dapat memberikan persetujuan tertulis.
Keikutsertaan ibu dalam penelitian ini bersifat sukarela tanpa paksaan, dan
untuk ibu yang ikut dalam penelitian ini akan diberikan bingkisan. oleh
karena itu ibu berhak menolak atau mengundurkan diri tanpa risiko
kehilangan hak untuk mendapatkan pelayanan kesehatan dengan kata lain
penolakan atau pengunduran diri ibu tidak akan mempengaruhi pelayanan
kesehatan yang seharusnya ibu dapatkan.

Seluruh biaya penelitian akan menjadi tanggungan dokter peneliti
dan tidak dibebankan pada ibu. Bila merasa masih ada yang perlu saya
jelaskan atau belum dimengerti dengan baik, maka ibu berhak menanyakan
dan akan saya jelaskan kepada ibu.

Keikutsertaan ibu dalam penelitian ini memberian sumbangan yang
besar bagi kemajuan ilmu dan upaya pencegahan dan pengobatan kanker
serviks. Karena itu kami sangat mengharapkan ibu bersedia untuk ikut

dalam penelitian ini secara sukarela dan mengijinkan kami menggunakan
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data ibu dalam laporan kami baik laporan tertulis maupun laporan secara
lisan. Bila ibu bersedia, kami mengharapkan ibu memberikan persetujuan
secara tertulis. Keikutsertaan ibu dalam penelitian ini bersifat sukarela
tanpa paksaan, oleh karena itu ibu berhak untuk menolak atau
mengundurkan diri dari penelitian ini.

Data dalam penelitian ini akan dikumpulkan dan disimpan tanpa
menyebutkan nama ibu dalam arsip tertulis atau elektronik ( komputer ),
yang tidak bisa dilihat orang lain selain peneliti atau tim dari Komisi Etik
Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas hasanuddin

Apabila ibu setuju untuk berpartisipasi dalam penelitian ini, maka
kami akan meminta ibu untuk mengisi kuesioner dan menerima arahan
penggunaan alat baru serta dilakukan pemeriksaan oleh tenaga kesehatan
terlatin.Jika memenuhi syarat untuk berpatisipasi dalam penelitian ini, maka
ibu menerima hasil pemeriksaan laboratoriumyang telah ibu jalani.

Kami menjamin keamanan dan kerahasiaan semua data pada
penelitian ini. Data akan disimpan dengan baik dan aman, sehingga hanya
bisa dilihat oleh yang berkepentingan saja. Data pribadi disamarkan pada
semua catatan dan pada pelaporan baik lisan ataupun tertulistidak akan
menggunakan data pribadi. Data penelitian akan disajikan pada forum
ilmiah Program Pasca Sarjana (S2) dan Program Pendidikan Dokter
Spesialis Obgin FK Universitas Hasanuddin.

Bila ibu merasa masih ada hal yang belum jelas atau belum

dimengerti dengan baik, maka ibu dapat menanyakan atau minta
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penjelasan pada saya : dr. Yurike Adehline (telepon 0822 6660 9875).
Jika ibu setuju untuk berpartisipasi, diharapkan menandatangani surat
persetujuan mengikuti penelitian. Atas kesediaan dan kerjasamanya kami

ucapkan banyak terimakasih.

Identitas Peneliti

Nama : dr. Yurike Adehline Chandra Montolalu
Alamat : JI. Hertasning Utara 3A no.9A
Telepon : 0822 6660 9875

DISETUJUI OLEH
KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
FAK.KEDOKTERAN UNHAS
LI« | O
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Lampiran 2
FORMULIR PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN

SETELAH MENDAPAT PENJELASAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama P
Umur PPN
Alamat P
Pekerjaan e et

No Telepon e

Dengan sesungguhnya saya menyatakan bahwa setelah mendapat
penjelasan dan menyadari manfaat penelitian yang berjudul “GENOTIP
VIRUS HUMAN PAPILLOMA TIPE RISIKO RENDAH (LOWRISK) PADA
WANITA PEKERJA SEKS KOMERSIAL DI MAKASSAR” maka saya
setuju untuk diikutsertakan dalam penelitian ini dan bersedia berperan serta
dengan mematuhi ketentuan yang berlaku dalam penelitian ini dan

memberikan keterangan yang sebenarnya.

Saya tahu bahwa keikutsertaan saya ini bersifat sukarela tanpa
paksaan sehingga saya bisa menolak ikut dan mengundurkan diri dari
penelitian ini tanpa kehilangan hak saya untuk mendapat pelayanan

kesehatan. Juga saya berhak bertanya atau meminta penjelasan pada
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peneliti bila masih ada hal yang belum jelas atau masih ada hal yang ingin
saya ketahui tentang penelitian ini.

Saya juga mengerti bahwa semua biaya yang dikeluarkan
sehubungan dengan penelitian ini, akan ditanggung oleh peneliti, demikian
juga biaya perawatan dan pengobatan bila terjadi hal-hal yang tidak

diinginkan akibat penelitian ini, akan dibiayai oleh peneliti.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran untuk

dipergunakan sebagaimana mestinya.

NAMA TANDA TANGAN TGL/BLN/THN

Penanggung Jawab Penelitian
Nama : dr. Yurike Adehline Chandra Montolalu
Alamat . JI. Hertasning Utara 3A no.9A

Telepon : 0822 6660 9875
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Penanggung Jawab Medik:

Nama : Dr. dr. Sharvianty Arifuddin, SpOG(K)
Telepon : 081357441772

Nama : dr. Hj. Susiawaty, SpOG(K), M.Kes

Telepon : 08124216136

DISETUJUI OLEH
KOMISI ETIK PENELITIANKESEHATAN
FAK.KEDOKTERAN UNHAS
Tol e,




Lampiran 3

FORMULIR PENELITIAN

GENOTIP HUMAN PAPILLOMAVIRUS PADA WANITA
PEKERJA SEKS KOMERSIAL DI MAKASSAR

Nomor Sampel penelitian
Tanggal pemeriksaan
Pemeriksa

Nomor Register

Informed Consent : 1. Ditandatangani 2. Tidak ditandatangani

. Identitas
Nama
Umur
Pendidikan
Suku
Alamat
Telepon Seluler/HP

II. Data Umum Pasien

1. Status Perkawinan : o Tidak o Kawin o Janda
2. Lama Perkawinan : .........ccccccooiiiiiiiiiiiee
3. GPA e eee e e e —eeeaa——ee e e ——eeeaaaeeeeannaeeeaan
4. Lamamenjadi PSK: ...,
o3 bulan o 3-6 bulan o 1 tahun o >1 tahun
5. Usia saat menjadi PSK
o <15 tahun o 215 tahun
6. Usia pertama melakukan hubungan seksual :

o <15 tahun o 215 tahun

82
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7. Jumlah pasangan seksual dalam 1 bulan terakhir :
o<5 o5
8. Jumlah pasangan seksual baru dalam 1 bulan terakhir :
o1 o1-5 o5
9. Penggunaan kondom :
o Tidak
oYa
10. Penghasilan per bulan
o < Rp. 3.000.000 o Rp 3.000.000 — Rp. 5.000.000
o >Rp 5.000.000
11. Riwayat penyakit infeksi menular seksual (IMS)
o Tidak o Ya
12. Apakah pernah melakukan vaksin HPV?

o Tidak o Ya

Hasil Pemeriksaan

Pemeriksaan Hasil pemeriksaan

HPV Genotip

Makassar,...........ccoeeeeunees

Yang mengisi,
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Lampiran 4

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN FAKULTAS KEDOKTERAN
KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN
RSUP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR
Sekretariat : Lantai 2 Gedung Laboratorium Terpadu

~
&= (7/
JL.PERINTIS KEMERDEKAAN KAMPUS TAMALANREA KM.10 MAKASSAR 90245.

Contact Person: dr. Agussalim Bukhari..MMed.PhD, SpCK TELP. 081241850858, 0411 5780103, Fax : 0411-581431

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK

Nomor: 887/UN4.6.4.5.31/ PP36/ 2019
N Tanggal: 3 Oktober 2019
Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan Dengan Protokol
berikut ini telah mendapatkan Persetujuan Etik :

No Protokol UH19080487 No  Sponsor
= Protokol
Peneliti Utama dr. Yurike Adehline Chandra Sponsor

Judul Peneliti

Komersial Di Makassar

Genotipe Virus Humanpapiloma Tipe Resiko Rendah Pada

Pekerja Seks

No Versi Protokol | 2 Tanggal Versi | 27
September
2019

No Versi PSP 2 Tanggal Versi | 27
September

: 2019

Tempat Lokalisasi Pekerja Seks Komersial di Makassar

Penelitian

Jenis Review Exempted Masa Berlaku | Frekuensi

3 Oktober | review
:) Expedited 2019 lanjutan
sampai
x | Fullboard Tanggal 28 Agustus 2019 3020 Oktober

Ketua Komisi Etik
Penelitian
Kesehatan FKUH

Nama
Prof.Dr.dr. Suryani As'ad, M.Sc.,Sp.GK (K)

Tanda tangan

|

Sekretaris Komisi
Etik Penelitian
Kesehatan FKUH

Nama
dr. Agussalim Bukhari, M.Med.,Ph.D.,Sp.GK (K)

Ta tangan

Kewajiban Peneliti Utama:

e Menyerahkan Amandemen

o Menyerahkan Laporan SAE
Jam setelah Peneliti Utama menerima laporan

e Menyerahkan Laporan Kemajuan (progress repor

setahun untuk penelitian resiko rendah

e Menyerahkan laporan akhir setela
e Melaporkan penyimpangan dari pro

h Penelitian berakhir

e Mematuhi semua peraturan yang ditentukan

Protokol untuk persetujuan sebelum di implementasikan
ke Komisi Etik dalam 24 Jam dan dilengkapi dalam 7 hari dan Lapor SUSAR dalam 72

\

kol yang disetujui (protocol deviation / violation)

t) setiap 6 bulan untuk penelitian resiko tinggi dan setiap




Tabel data sampel (HPV GENOTIPE, SSBC)
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NO HPV GENOTIPE SITOLOGI SERVIKS BERBASIS CAIRAN
( SSBC)
1. | Ditemukan HPV High Risk tipe 52 Negatif Lesi Intraepitelial atau
Ditemukan HPV Low Risk tipe 84 / 26 | keganasan
2. | Tidak ditemukan HPV tipe High Risk Negatif Lesi Intraepitelial atau
dan Low Risk keganasan
3. | Tidak ditemukan HPV tipe High Risk Negatif Lesi Intraepitelial atau
dan Low Risk keganasan
4. | Ditemukan HPV Low Risk tipe 40/61 Cervicitis Non Spesifik
Negatif Lesi Intraepitelial atau
Keganasan
5. | Ditemukan HPV High Risk tipe 51 Cervicitis Non Spesifik
Negatif Lesi Intraepitelial atau
Keganasan
6. | Tidak ditemukan HPV tipe High Risk Cervicitis Bakterialis ec. Suspek
dan Low Risk Gardnerella Vaginalis
Negatif Lesi Intraepitelial atau
keganasan
7. | Ditemukan HPV High Risk Tipe 45 Cervicitis Bakterialis mencurigakan
Ditemukan HPV Low Risk Tipe 81 bakteri vaginosis
Negatif Lesi Intraepitelial atau
keganasan
8. | Tidak ditemukan HPV tipe High Risk Cervicitis non spesifik
dan Low Risk Negatif Lesi Intraepitelial atau
keganasan
9. | Tidak ditemukan HPV tipe High Risk Negatif Lesi Intraepitelial atau
dan Low Risk keganasan
10. | Tidak ditemukan HPV tipe High Risk Cervicitis non spesifik
dan Low Risk Negatif Lesi Intraepitelial atau
keganasan
11. | Ditemukan HPV High Risk Tipe 52,73 | Cervicitis ec Candida Spesies
Negatif Lesi Intraepitelial atau
keganasan
12. | Ditemukan HPV di luar tipe yang Negatif Lesi Intraepitelial atau
dapat dideteksi keganasan
13. | Ditemukan HPV High Risk tipe 51 Cervicitis non spesifik
Negatif Lesi Intraepitelial atau
keganasan
14. | Ditemukan HPV High Risk tipe 16 Negatif Lesi Intraepitelial atau
Ditemukan HPV Low Risk 43/44 keganasan
15. | Tidak ditemukan HPV tipe High Risk Cervicitis non spesifik
dan Low Risk
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Negatif Lesi Intraepitelial atau
keganasan

16. | Tidak ditemukan HPV tipe High Risk Negatif Lesi Intraepitelial atau
dan Low Risk keganasan
17. | Ditemukan HPV High Risk tipe 33 Cervicitis non spesifik
Negatif Lesi Intraepitelial atau
keganasan
18. | Ditemukan HPV High Risk tipe 39 Cervicitis Bakterialis mencurigakan
Ditemukan HPV Low Risk tipe 43/44 bakteri vaginosis
Negatif Lesi Intraepitelial atau
keganasan
19. | Tidak ditemukan HPV tipe High Risk Negatif Lesi Intraepitelial atau
dan Low Risk keganasan
20. | Tidak ditemukan HPV tipe High Risk Negatif Lesi Intraepitelial atau
dan Low Risk keganasan
21. | Tidak ditemukan HPV Tipe High Risk | Cervicitis Non Spesifik.
dan Low Risk Negatif Lesi Intraepitelial ataupun
keganasan
22. | Ditemukan HPV High Risk tipe 51, Cervicitis Non Spesifik.
66/68 Negatif Lesi Intraepitelial ataupun
Ditemukan HPV Low Risk tipe 70 keganasan
23. | Tidak ditemukan HPV Tipe High Risk Negatif Lesi Intraepitelial atau
dan Low Risk keganasan
24. | Tidak ditemukan HPV Tipe High Risk | Cervicitis Non Spesifik.
dan Low Risk Negatif Lesi Intraepitelial ataupun
keganasan
25. | Ditemukan HPV Low Risk tipe 40/61 Negatif Lesi Intraepitelial atau
keganasan
26. | Tidak ditemukan HPV Tipe High Risk Negatif Lesi Intraepitelial atau
dan Low Risk keganasan
27. | Ditemukan HPV Low Risk Tipe 54/55 Negatif Lesi Intraepitelial atau
keganasan
28. | Tidak ditemukan HPV Tipe High Risk | Bacterial vaginosis dan cervicitis
dan Low Risk bakterialis ec. Suspek G Negatif Lesi
Intraepitelial atau keganasan
gardnerella vaginalis
29. | Ditemukan HPV High Risk 66/68 Bacterial vaginosis dan cervicitis
bakterialis ec. Suspek Gardnerella
vaginalis.
30. | Tidak ditemukan HPV Tipe High Risk Bacterial vaginosis dan cervicitis

dan Low Risk

bakterialis ec. Suspek Gardnerella
vaginalis.

Negative lesi intraepithelial atau
keganasan
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31. | Tidak ditemukan HPV tipe High Risk Cervicitis non spesifik
dan Low Risk Negatif Lesi Intraepitelial atau
keganasan
32. | Ditemukan HPV High Risk tipe 35 Cervicitis ec Actinomyces species.
Ditemukan HPV Low Risk tipe 11 Negatif Lesi Intraepitelial ataupun
keganasan
33. | Ditemukan HPV diluar tipe yang Cervicitis Non Spesifik.
dapat dideteksi Negatif Lesi Intraepitelial ataupun
keganasan
34. | Tidak ditemukan HPV Tipe High Risk Bacterial vaginosis dan cervicitis
dan Low Risk bakterialis ec. Suspek Gardnerella
vaginalis.
Negative lesi intraepithelial atau
keganasan
35. | Ditemukan HPV High Risk tipe 52 Cervicitis Non Spesifik.
Negatif Lesi Intraepitelial ataupun
keganasan
36. | Tidak ditemukan HPV tipe High Risk Cervicitis non spesifik.
dan Low Risk Negatif Lesi Intraepitelial atau
keganasan
37. | Tidak ditemukan HPV tipe High Risk Cervicitis non spesifik.
dan Low Risk Negatif Lesi Intraepitelial atau
keganasan
38. | Ditemukan HPV High Risk tipe 58 bakterialis ec. Suspek Gardnerella
vaginalis.
Negative lesi intraepithelial atau
keganasan
39. | Ditemukan HPV High Risk tipe 82 Cervicitis Non Spesifik.
Negatif Lesi Intraepitelial ataupun
keganasan
40. | Tidak ditemukan HPV tipe High Risk Negatif Lesi Intraepitelial atau
dan Low Risk keganasan
41. | Tidak ditemukan HPV tipe High Risk Negatif Lesi Intraepitelial atau
dan Low Risk keganasan
42. | Ditemukan HPV High Risk Cervicitis Non Spesifik.
Negatif Lesi Intraepitelial ataupun
keganasan
43. | Tidak ditemukan HPV tipe High Risk Negatif Lesi Intraepitelial atau
dan Low Risk keganasan
44. | Tidak ditemukan HPV tipe High Risk Bacterial vaginosis dan cervicitis

dan Low Risk

bakterialis ec. Suspek Gardnerella
vaginalis.
Negative lesi intraepithelial atau
keganasan
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45. | Ditemukan HPV High Risk tipe 35 Negatif Lesi Intraepitelial atau
keganasan
46. | Ditemukan HPV High Risk tipe 33/45 | Cervicitis bakterialis mencurigakan
Ditemukan HPV Low Risk tipe 84/26 bakteri vaginosis.
Negatif Lesi Intraepitelial atau
keganasan
47. | Ditemukan HPV diluar tipe yang Cervicitis Bakterialis mencurigakan
dapat dideteksi bakteri vaginosis
Negatif Lesi Intraepitelial atau
keganasan
48. | Tidak ditemukan HPV tipe High Risk Negatif Lesi Intraepitelial atau
dan Low Risk keganasan
49. | Tidak ditemukan HPV tipe High Risk Negatif Lesi Intraepitelial atau
dan Low Risk keganasan
50. | Ditemukan HPV High Risk tipe 51 Bacterial vaginosis dan cervicitis
Ditemukan HPV low Risk tipe 42, 43 / | bakterialis ec. Suspek Gardnerella
44 vaginalis.
Negative lesi intraepithelial atau
keganasan
51. | Tidak ditemukan HPV tipe High Risk Bacterial vaginosis dan cervicitis
dan Low Risk bakterialis ec. Suspek Gardnerella
vaginalis.
Negative lesi intraepithelial atau
keganasan
52. | Tidak ditemukan HPV tipe High Risk Bacterial vaginosis dan cervicitis
dan Low Risk bakterialis ec. Suspek Gardnerella
vaginalis.
Negative lesi intraepithelial atau
keganasan
53. | Ditemukan HPV High Risk tipe 56 Negatif Lesi Intraepitelial atau
keganasan
54. | Ditemukan HPV High Risk tipe 35 Negatif Lesi Intraepitelial atau
keganasan
55. | Ditemukan HPV High Risk tipe 33/45 | Cervicitis bakterialis mencurigakan
Ditemukan HPV Low Risk tipe 84/26 bakteri vaginosis.
Negatif Lesi Intraepitelial atau
keganasan
56. | Ditemukan HPV diluar tipe yang Cervicitis Bakterialis mencurigakan
dapat dideteksi bakteri vaginosis
Negatif Lesi Intraepitelial atau
keganasan
57. | Tidak ditemukan HPV tipe High Risk Negatif Lesi Intraepitelial atau
dan Low Risk keganasan
58. | Tidak ditemukan HPV tipe High Risk Negatif Lesi Intraepitelial atau
dan Low Risk keganasan
59. | Ditemukan HPV High Risk tipe 52 Negatif Lesi Intraepitelial atau

Ditemukan HPV Low Risk tipe 84 / 26

keganasan




89

60. | Ditemukan HPV High Risk tipe 33/45 Cervicitis bakterialis mencurigakan
Ditemukan HPV Low Risk tipe 84/26 bakteri vaginosis.
Negatif Lesi Intraepitelial atau
keganasan
61. | Tidak ditemukan HPV tipe High Risk Bacterial vaginosis dan cervicitis
dan Low Risk bakterialis ec. Suspek Gardnerella
vaginalis.
Negative lesi intraepithelial atau
keganasan
62. | Tidak ditemukan HPV tipe High Risk Bacterial vaginosis dan cervicitis
dan Low Risk bakterialis ec. Suspek Gardnerella
vaginalis.
Negative lesi intraepithelial atau
keganasan
63. | Ditemukan HPV High Risk tipe 56 Negatif Lesi Intraepitelial atau
keganasan
64. | Ditemukan HPV Low Risk tipe 40/61 Cervicitis Non Spesifik
Negatif Lesi Intraepitelial atau
Keganasan
65. | Ditemukan HPV High Risk tipe 51 Cervicitis Non Spesifik
Negatif Lesi Intraepitelial atau
Keganasan
66. | Ditemukan HPV High Risk tipe 16 Negatif Lesi Intraepitelial atau
Ditemukan HPV Low Risk 43/44 keganasan
67. | Ditemukan HPV High Risk tipe 51 Cervicitis non spesifik
Negatif Lesi Intraepitelial atau
keganasan
68. | Ditemukan HPV High Risk tipe 16 Negatif Lesi Intraepitelial atau
Ditemukan HPV Low Risk 43/44 keganasan
69. | Ditemukan HPV High Risk tipe 33 Cervicitis non spesifik
Negatif Lesi Intraepitelial atau
keganasan
70. | Ditemukan HPV High Risk tipe 39 Cervicitis Bakterialis mencurigakan
Ditemukan HPV Low Risk tipe 43/44 bakteri vaginosis
Negatif Lesi Intraepitelial atau
keganasan
71. | Ditemukan HPV Low Risk tipe 40/61 Cervicitis Non Spesifik
Negatif Lesi Intraepitelial atau
Keganasan
72. | Ditemukan HPV High Risk tipe 51 Cervicitis Non Spesifik
Negatif Lesi Intraepitelial atau
Keganasan
73. | Tidak ditemukan HPV tipe High Risk Cervicitis Bakterialis ec. Suspek

dan Low Risk

Gardnerella Vaginalis
Negatif Lesi Intraepitelial atau
keganasan
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74. | Ditemukan HPV High Risk Tipe 45 Cervicitis Bakterialis mencurigakan
Ditemukan HPV Low Risk Tipe 81 bakteri vaginosis
Negatif Lesi Intraepitelial atau
keganasan
75. | Ditemukan HPV High Risk tipe 16 Negatif Lesi Intraepitelial atau
Ditemukan HPV Low Risk 43/44 keganasan
76. | Ditemukan HPV High Risk 66/68 Bacterial vaginosis dan cervicitis
bakterialis ec. suspek Gardnerella
vaginalis.
77. | Ditemukan HPV High Risk tipe 16 Negatif Lesi Intraepitelial atau
Ditemukan HPV Low Risk 43/44 keganasan
78. | Ditemukan HPV High Risk tipe 35 Negatif Lesi Intraepitelial atau
keganasan
79. | Ditemukan HPV High Risk tipe 33/45 | Cervicitis bakterialis mencurigakan
Ditemukan HPV Low Risk tipe 84/26 bakteri vaginosis.
Negatif Lesi Intraepitelial atau
keganasan
80. | Ditemukan HPV Low Risk tipe 40/61 Cervicitis Non Spesifik

Negatif Lesi Intraepitelial atau
Keganasan




LAMPIRAN 5§

Data Primer Penelitian

Tabel data sampel (nhama,umur,pendidikan,suku,alamat,status perkawinan,paritas)
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NO NAMA UMUR | PENDIDIKAN SUKU ALAMAT STATUS PARITAS
PERKAWINAN
1. | Acce 32 Tidak sekolah | sengkang | Mattiro Deceng Tidak kawin POAO
2. | Aldhita 28 SMA Makassar | Mattiro Deceng Tidak Kawin POAO
3. | Anugrah 26 SMP Bugis Mattiro Deceng Tidak Kawin POAO
4. | Ayu 20 SMA Sunda Muhammad Yamin Tidak Kawin POAO
5. | Dilla 40 SMP Jawa Sungai Saddang Janda POAO
6. | Masdiana 24 SMA Bugis Mattiro Deceng kawin P3A0
7. | Eva Novia 29 SMP Sunda JI Kajaolalido Janda P2A0
8. | Erna 47 SMA Ambon Antang kawin P3A0
9. | Hadira 46 SMA Mandar Mattiro Deceng Kawin P2A0
10. | lcut 32 SMA Aceh JI. Balaikota Kawin P2A0
11. | Ida 37 SMA Makassar | JI. Ince Nurdin no 2 Janda POAO
12. | lin 27 SMA Sunda JI. Kajaolalido Janda P1A0
13. | Indah 35 SMP Bugis Mattiro Deceng Janda POAO
14. | Indah Dwi Wahyuningsih 26 SMA Jawa JI. Kapten Piere Tedean Blok j/1 Kawin POA1
15. | Ita 27 SMA Sunda Jl kajaolalido Janda P1A0
16. | Juju Juarsih 30 SMA Jawa Sukamulya Kawin P1A0
17. | Juliana 37 SMA Bugis Dg . Ramang kawin POAO
18. | Kasiah 23 SMP Sunda JI Kajaolalido Kawin P1A0
19. | Kiki 36 SMA Makassar | JI Ince Nurdin No 2 Janda POAO
20. | Lina 37 SMA Makassar | JI Bulusaraung Janda POAO
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21. | Novi 28 SD Sunda JI Kajaolalido Tidak Kawin POAO
22. | Nurbaeti 28 SMP Sunda JI Kajaolalido Janda P1A0
23. | Nurkhairawati 34 SMA Makassar | Pattanuang Janda P2A0
24. | Nur Vidia 27 SMA Bugis Sudiang Kawin P1A0
25. | Rahma 42 SMP Makassar | Rappocini Kawin POAO
26. | Rani 35 SMP Makassar | Sungai Saddang Janda POAO
27. | Rela Puji 33 SMA Jawa JI. Ince Nurdin 2B Janda P1A0
28. | Rezky Anugrah 30 SMA Bugis JI Sungai Limboto no.10 Janda POAO
29. | Ria 42 SMA Jawa Matiro Deceng Janda POAO
30. | Rinawati 30 SD Sunda JI Kajaolalido Janda POAO
31. | Rini 43 SMP Jawa JI Bulusaraung Janda POAO
32. | Safa 39 SMP Jawa Ince Nurdin no 2B Janda P1A0
33. | Sensusiati /Dewi 43 SD Jawa Ince Nurdin no 2B Janda P2A0
34. | Shena / Ana 42 SMP Jawa JI Ranggong no 15 Janda POAO
35. | Silla Setiyowaty 38 SMA Jakarta JI Pattukangan no 15 Janda P3A0
36. | Stevany 20 SMP Makassar | Pammolongan Janda P1A0
37. | Sugianti 37 SMP Bugis Dg. Ramang Kawin P2A1
38. | Suriani 40 SMP Makassar | JI Pelita Raya Janda POAO
39. | Susi 38 SMP Jawa Ince Nurdin no 2B Janda POAO
40. | Susi 47 SMA Jawa Gunung Lakon no 11 Janda POAO
41. | Tari 31 Tidak Sekolah | Jawa Jl ranggong / semar duduk Janda POAO
42. | Via 25 SD Jawa JI Bulusaraung Janda POAO
43. | Wanda 29 SD Jawa JI Bulusaraung Janda POAO
44. | Widya Astuti 44 SD Sunda JI Swadaya Janda POAO
45. | Wiwik 45 SMP Jawa Matiro Deceng Janda P2A0
46. | Wulan 49 SMP Jawa Sungai Saddang Blok F1 Janda POAO
47. | Yuli Vanda 40 SMP Jawa Ince Nurdin no 2B Janda POAO
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48. | Yuni 44 SMP Jawa Ince Nurdin no 2B Janda POAO
49. | Yurika Aprina 33 SMA Melayu Daeng Regge no 19 Janda P4A0
50. | Zaidah Tri Widyawati 17 SMA Makassar | Ince Nurdin no 2B Tidak Kawin POAO
51. | Mujiana Rahayu 42 SMP Jawa Rappocini Raya 65B Janda POAO
52. | Mardiana 37 SMP Makassar | Cendrawasih Ujung Janda P3A1
53. | Mariam 45 SMP Jawa Ince Nurdin Kawin P1A0
54. | Yanti 23 SMP Makassar | Mattiro Deceng Tidak Kawin POAO
55. | Fitriana 21 SMP Bugis Mattiro Deceng Tidak Kawin POAO
56. | Susianti 20 SMP makassar | Mattiro Deceng Tidak Kawin POAO
57. | Fitri 31 SMP Jawa Muhammad Yamin Tidak Kawin POAO
58. | Yayuk Sukarsih 35 SD jawa Sungai Saddang Janda POAO
59. | Sunarsih 37 SD Jawa Mattiro Deceng Janda P3A0
60. | Neneng 33 SD Sunda JI'. Kajaolalido Janda P2A0
61. | Mila Purnama 28 SMP Bugis Mattiro Deceng Janda P1A1
62. | Asnawati 34 SMP sengkang Mattiro Deceng Janda P2A0
63. | Elvita 32 SMP Jawa JI. Ince Nurdin 2B Janda P1A0
64. | Itje Trisnawati 24 SMP Jawa JI. Ince Nurdin 2B Janda POAO
65. | Linda Setiawati 25 SD Jawa JI. Kajaolalido Janda P1A0
66. | Mantasia 28 SMA Mandar Mattiro Deceng Tidak Kawin POAO
67. | Nurdani 25 SMP Bugis Mattiro Deceng Tidak Kawin POAO
68. | Siskawati 23 SMP Sengkang | Mattiro Deceng Tidak Kawin POAO
69. | Zaenab 22 SMP Jawa Mattiro Deceng Tidak Kawin POAO
70. | Kartini 24 SMP Jawa Mattiro Deceng Tidak Kawin POAO
71. | Nurlela 20 SMP Jawa Mattiro Deceng Tidak Kawin POAO
72. | Sinar 36 SMA Bugis Mattiro Deceng Janda P1A1
73. | Hamida 39 SMA Bugis Mattiro Deceng Janda P2A0
74. | Siti Hastianti 35 SMA Makassar | Mattiro Deceng Janda POAO
75. | Sukriah 37 SMP Makassar | Mattiro Deceng Janda POAO
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76. | Nana 20 SD Sunda JI. Kajaolalido Tidak Kawin POAO
77. | Euis 21 SD Sunda JI. Ince Nurdin 2B Tidak Kawin POAO
78. | Ira 24 SMP Jawa JI. Ince Nurdin 2B Janda POAO
79. | Dita 34 SMP Makassar | Mattiro Deceng Janda POAO
80. | Ernawati 33 SMP makassar Mattiro Deceng Janda POAO

Tabel data sampel (Lama Menjadi PSK, Umur Pertama Hubungan Seks, Jumpah Pasangan 1 Bulan Terakhir,
jumlah pasangan baru dalam 1 bulan terakhir, penggunaan kondom, penyakit Menular seksual, Vaksin HPV)

NO | LAMA MENJADI | UMUR SAAT | UMUR PERTAMA JUMLAH JUMLAH PASANGAN PENGGU IMS | PERNAH

PSK MENJADI HUBUNGAN SEKS PASANGAN BARU DALAM 1 NAAN KONDOM VAKSIN
PSK DALAM 1 BULAN BULAN TERAKHIR HPV

1. > 1 tahun > 15 tahun > 15 tahun > 5 > 5 Selalu Tidak | Tidak

2. > 1 tahun > 15 tahun > 15 tahun > 5 > 5 Tidak Tidak | Tidak

3. > 1 tahun > 15 tahun > 15 tahun >5 > 5 Tidak Tidak | Tidak

4, > 1 tahun > 15 tahun > 15 tahun >5 > 5 Tidak Tidak | Tidak

5. > 1 tahun > 15 tahun > 15 tahun <5 1-5 Kadang -kadang | Tidak | Tidak

6. > 1 tahun > 15 tahun > 15 tahun > 5 > 5 Selalu Tidak | Tidak

7. > 1 tahun > 15 tahun > 15 tahun <5 1 Selalu Tidak | Tidak

8. > 1 tahun > 15 tahun > 15 tahun >5 >5 Selalu Tidak | Tidak

9. > 1 tahun > 15 tahun > 15 tahun <5 1-5 Kadang - kadang | Tidak | Tidak

10. | >1tahun > 15 tahun > 15 tahun <5 1 Selalu Tidak | Tidak

11. | >1tahun > 15 tahun > 15 tahun <5 1 Selalu Tidak | Tidak

12. | >1tahun > 15 tahun > 15 tahun <5 1-5 Kadang - kadang | Tidak | Tidak
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13. | 1tahun > 15 tahun > 15 tahun <5 Selalu Tidak | Tidak
14. | >1tahun > 15 tahun > 15 tahun <5 1 Tidak Tidak | Tidak
15. | >1tahun < 15 tahun > 15 tahun >5 > 5 Kadang - kadang | Tidak | Tidak
16. | >1tahun > 15 tahun > 15 tahun >5 1-5 Selalu Tidak | Tidak
17. | >1tahun > 15 tahun > 15 tahun >5 1-5 Selalu Tidak | Tidak
18. | > 1 tahun > 15 tahun > 15 tahun <5 1-5 Selalu Tidak | Tidak
19. | >1tahun > 15 tahun > 15 tahun <5 1-5 Selalu Tidak | Tidak
20. | >1tahun > 15 tahun > 15 tahun <5 1-5 Selalu Tidak | Tidak
21. | >1tahun > 15 tahun < 15 tahun >5 > 5 Selalu Ya Tidak
22. | >1tahun > 15 tahun > 15 tahun > 5 1-5 Selalu Tidak | Tidak
23. | > 1tahun > 15 tahun > 15 tahun <5 1-5 Selalu Tidak | Tidak
24. | >1tahun > 15 tahun < 15 tahun <5 1 Kadang -Kadang | Tidak | Tidak
25. | 1tahun < 15 tahun < 15 tahun <5 1 Kadang -Kadang | Tidak | Tidak
26. | >1tahun > 15 tahun > 15 tahun > 5 1-5 Selalu Tidak | Tidak
27. | >1tahun > 15 tahun > 15 tahun > 5 1-5 Selalu Tidak | Tidak
28. | >1tahun > 15 tahun > 15 tahun >5 >5 Selalu Tidak | Tidak
29. | 1tahun > 15 tahun > 15 tahun <5 1 Selalu Tidak | Tidak
30. | >1tahun > 15 tahun > 15 tahun > 5 > 5 Tidak Tidak | Tidak
31. | >1tahun > 15 tahun > 15 tahun <5 1-5 Tidak Tidak | Tidak
32. | >1tahun > 15 tahun > 15 tahun <5 1-5 Tidak Tidak | Tidak
33. | >1tahun > 15 tahun > 15 tahun <5 1-5 Tidak Tidak | Tidak
34. | >1tahun > 15 tahun > 15 tahun <5 1-5 Tidak Tidak | Tidak
35. | >1tahun > 15 tahun > 15 tahun > 5 > 5 Selalu Tidak | Tidak
36. | >1tahun > 15 tahun > 15 tahun <5 1-5 Tidak Ya Tidak
37. | >1tahun > 15 tahun > 15 tahun <5 1-5 Tidak Tidak | Tidak
38. | 1tahun > 15 tahun > 15 tahun <5 1-5 Kadang - kadang | Tidak | Tidak
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39. | >1tahun > 15 tahun > 15 tahun <5 1-5 Tidak Tidak | Tidak
40. | >1tahun < 15 tahun > 15 tahun <5 1-5 Selalu Tidak | Tidak
41. | >1tahun > 15 tahun > 15 tahun > 5 > 5 Kadang - kadang | Tidak | Tidak
42. | 1tahun > 15 tahun > 15 tahun >5 >5 Selalu Tidak | Tidak
43. | >1tahun > 15 tahun > 15 tahun <5 1-5 Kadang - kadang | Tidak | Tidak
44. | 1tahun > 15 tahun > 15 tahun > 5 1-5 Selalu Tidak | Tidak
45. | 1tahun > 15 tahun > 15 tahun > 5 1-5 Selalu Tidak | Tidak
46. | > 1tahun > 15 tahun > 15 tahun <5 1 Selalu Tidak | Tidak
47. | >1tahun > 15 tahun > 15 tahun <5 1-5 Selalu Tidak | Tidak
48. | >1tahun > 15 tahun > 15 tahun <5 1-5 Selalu Tidak | Tidak
49. | >1tahun > 15 tahun > 15 tahun > 5 > 5 Tidak Tidak | Tidak
50. | 3—6 bulan > 15 tahun < 15 tahun > 5 1-5 Selalu Tidak | Tidak
51. | 1tahun > 15 tahun > 15 tahun >5 1-5 Selalu Tidak | Tidak
52. | >1tahun > 15 tahun > 15 tahun <5 1 Kadang-Kadang | Tidak | Tidak
53. | >1tahun > 15 tahun > 15 tahun <5 1-5 Kadang-Kadang | Tidak | Tidak
54. | >1tahun > 15 tahun < 15 tahun > 5 >5 Tidak Tidak | Tidak
55. | >1tahun > 15 tahun < 15 tahun >5 >5 Selalu Tidak | Tidak
56. | >1tahun > 15 tahun > 15 tahun <5 1-5 Tidak Ya Tidak
57. | >1tahun > 15 tahun > 15 tahun >5 1-5 Tidak Tidak | Tidak
58. | >1tahun > 15 tahun > 15 tahun >5 1-5 Kadang-Kadang | Tidak | Tidak
59. | >1tahun > 15 tahun > 15 tahun <5 1-5 Tidak Tidak | Tidak
60. | >1tahun > 15 tahun < 15 tahun > 5 1-5 Selalu Tidak | Tidak
61. | >1tahun > 15 tahun > 15 tahun >5 >5 Kadang -Kadang | Tidak | Tidak
62. | >1tahun > 15 tahun > 15 tahun >5 1-5 Selalu Tidak | Tidak
63. | >1tahun > 15 tahun > 15 tahun <5 1-5 Kadang -Kadang | Tidak | Tidak
64. | >1tahun > 15 tahun < 15 tahun > 5 1-5 Selalu Tidak | Tidak
65. | 1tahun > 15 tahun < 15 tahun <5 1-5 Selalu Tidak | Tidak
66. | >1tahun > 15 tahun > 15 tahun >5 >1-5 Selalu Tidak | Tidak
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67. | >1tahun > 15 tahun < 15 tahun >5 >5 Selalu Tidak | Tidak
68. | >1tahun < 15 tahun < 15 tahun >5 >5 Selalu Tidak | Tidak
69. | >1tahun < 15 tahun < 15 tahun > 5 >5 Tidak Tidak | Tidak
70. | 3—6bulan > 15 tahun < 15 tahun > 5 1 Selalu Tidak | Tidak
71. | >1tahun < 15tahun | <15 tahun >5 >5 Kadang - kadang | Tidak | Tidak
72. | >1tahun >15 tahun > 15 tahun > 5 1-5 Kadang -Kadang | Tidak | Tidak
73. | >1tahun > 15tahun | <15 tahun <5 1-5 Kadang —kadang | Tidak | Tidak
74. | >1tahun > 15 tahun < 15 tahun > 5 >5 Selalu Tidak | Tidak
75. | >1tahun > 15 tahun > 15 tahun <5 1- 5 Tidak Tidak | Tidak
76. | >1tahun < 15tahun | <15 tahun >5 >5 Tidak Tidak | Tidak
77. | > 1tahun < 15 tahun < 15 tahun > 5 >5 Tidak Tidak | Tidak
78. | >1tahun < 15tahun | <15 tahun >5 >5 Kadang - kadang | Tidak | Tidak
79. | >1tahun > 15 tahun > 15 tahun > 5 1-5 Selalu Tidak | Tidak
80. | >1tahun > 15 tahun < 15 tahun <5 1-5 Selalu Tidak | tidak




Karakteristik n %
<= 20 tahun 4 7.0
Usia 21-40 tahun 43 75.4
> 40 tahun 10 17.5
Tidak Sekolah 2 3.5
Pendidikan <9 tahun 34 59.6
> 9 tahun 21 36.8
Tidak menikah 13 22.8
Status Menikah 10 17.5
Janda 34 59.6
. < 3 anak 56 98.2
Paritas
> 3 anak 1 1.8
3 -6 Bulan 2 3.5
Lama PSK 1 tahun 3 5.3
> 1 tahun 52 91.2
Usia Pertama PSK < 15 tahun 6 10.5
> 15 tahun 51 89.5
Usia Pertama Hubungan < 15 tahun 14 24.6
Seksual > 15 tahun 43 75.4
<5 24 421
Jumlah Pasangan/Bulan
>=5 33 57.9
Jumlah Pasangan Bulan 1-5 38 66.7
Terakhir >5 19 33.3
Kondom Tidak 15 26.3
Ya 42 73.7
IMS Tidak 55 96.5
Ya 2 3.5
Vaksin Ya 0 0.0
Tidak 57 100.0
HPV Ditemukan 24 421
Tidak Ditemukan 33 57.9
Jumlah 57 100.0




HPV

Jumlah

Variabel Ditemukan Tidak Ditemukan Nilai p
n % n % n %
<= 20 tahun 3 75.0% 1 25.0% 4 100.0%
Kat.Usia 21-40 tahun 19 44.2% 24 55.8% 43 100.0% 0.145
> 40 tahun 2 20.0% 8 80.0% 10 100.0%
Tidak Sekolah 1 50.0% 1 50.0% 2 100.0%
Pendidikan < 9tahun 17 50.0% 17 50.0% 34 100.0% 0.287
> 9 tahun 6 28.6% 15 71.4% 21 100.0%
Tidak menikah 9 69.2% 4 30.8% 13 100.0%
Status Menikah 3 30.0% 7 70.0% 10 | 100.0% | 0075
Janda 12 35.3% 22 64.7% 34 100.0%
] <= 3 anak 24 42.9% 32 57.1% 56 100.0%
Paritas 1.000
> 3 anak 0 0.0% 1 100.0% 1 100.0%
3 -6 Bulan 2 100.0% 0 0.0% 2 100.0%
Lama.PSK 1 tahun 1 33.3% 2 66.7% 3 100.0% 0.234
> 1 tahun 21 40.4% 31 59.6% 52 100.0%
Umur Pertama. PSK <15 tahun 4 66.7% 2 33.3% 6 100.0% 0227
> 15 tahun 20 39.2% 31 60.8% 51 100.0%
Umur Hub.Seks <15 tahun 11 78.6% 3 21.4% 14 100.0% 0.002
> 15 tahun 13 30.2% 30 69.8% 43 100.0%
Jumlah.Pasangan.Bula <5 9 37.5% 15 62.5% 24 100.0% 0.742
n >=5 15 45.5% 18 54.5% 33 100.0%
Jumlah.Pasangan.Bula 1-5 16 42.1% 22 57.9% 38 100.0% 1.000
n.Terakhir >5 8 42.1% 11 57.9% 19 100.0%
Kondorm Tidak 6 40.0% 9 60.0% 15 100.0% 1.000
Ya 18 42.9% 24 57.1% 42 100.0%
MS Tidak 24 43.6% 31 56.4% 55 100.0% 0504
Ya 0 0.0% 2 100.0% 2 100.0%
Total 24 42.1% 33 57.9% 57 100.0%




