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KATA PENGANTAR

Penelitian merupakan salah satu Tri Dharma PerguruanTinggi. Hasil Penelitian harus
berperan dalam memajukan kesejahteraan umum dan mencerdaskan kehidupan bangsa.
Penelitan akan mempunyai nilai manfaat diatas salah satunya dengan cara
dipublikasikan supaya bisa dibaca luas, karenanya dibutuhkan satu media untuk publikasi

hasil-hasil penelitian.

STIKES berserta Akademi Gizi Karya Husada Kediri berinisiatif menyelengarakan
seminar hasil penelitan dengan tema “ Seminar Hasil Penelitian Keperawatan,
Kebidanan Dan Gizi “ serta menerbitkan artikel yang telah diseminarkan dalam bentuk

prosiding .

Akhirnya, Prosiding ini diharapkan bermanfaat untuk pengembangan iimu pengetahuan
dan implementasi teknologi meningkatkan kesejahteraan masyarakat melalui kegiatan

Penelitian yang berbasis kesehatan.

Kediri, Oktober 2019
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Analisis Faktor Yang Berhubungan Dengan
Kejadian Kanker Leher Rahim

Di RSUD Kabupaten Kediri
Tahun 2018

Dwi Ertiana?, Bina Maliatul Aula®
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Abstrak

Kanker leher rahim termasuk kanker yang menakutkan bagi perempuan. Banyak faktor yang mempengaruhi
kanker leher rahim beberapa diantaranya faktor usia pertama kali menikah, paritas, riwayat penggunaan KB
pil. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui analisis faktor yang berhubungan dengan kejadian kanker leher
rahim di RSUD Kabupaten Kediri Tahun 2018. Jenis penelitian observasional desain analitik control
pendekatan retrospektif. Variabel independen usia pertama kali menikah, paritas dan penggunaan kontrasepsi
pil dan variabel dependen kanker leher rahim. Populasi adalah semua wanita yang memiliki masalah
ginekologi di RSUD Kabupaten Kediri Tahun 2018 sebanyak 52 orang. Sampel diambil dengan simple
random sampling sebanyak 46 responden rawat inap. Tanggal penelitian 22-27 Juli 2018 di RSUD Kabupaten
Kediri. Instrument yang digunakan adalah lembar pengumpulan data. Uji statistik menggunakan chi-square
kemudian dilakukan uji koefisien kontingensi. Faktor Paritas dengan p value = 0,000 <=a 0,05 sehingga Ho
ditolak H; diterima ada hubungan paritas dengan kejadian kanker leher rahim dengan kategori sedang
(C=0,573) OR=3,750. Faktor kontrasepsi pil dengan pvalue = 0,000 <=a 0,05 berarti terdapat hubungan
kontrasepsi pil dengan kanker leher rahim dengan kategori sedang (C=0,524) OR=3,751. Paritas 23 dan
penggunaan kontrasepsi pil 25 tahun dapat menjadi salah satu faktor penyebab timbulnya kanker leher rahim.
Penyebab utama kanker leher rahim yaitu infeksi HPV. Peran paritas dan kontrasepsi pil dalam memicu
tumbuhnya sel kanker yang belum muncul.

Kata kunci : Usia pertama kali menikah, paritas, kontrasepsi pil, kanker laher Rahim.
Abstract

Cervical cancer is a cancer that is frightening for women. Many factors affect the incidence of cervical cancer
some of which include age at first marriage, parity, history of birth control pills. The purpose of this study was
to determine the analysis of factors associated with the incidence of cervical cancer in Kediri District Hospital
2018. This type of observational analytic design research with a retrospective approach. The independent
variables are age of first marriage, parity and use of pill contraception, cervical cancer dependent variable.
The population of this study was all women who had gynecological problems at the District Hospital of Kediri
in 2018 totaling 52 people. Samples were taken by simple random sampling of 46 respondents who were
hospitalized. Date of study 22-27 July 2018 in he District Hospital of Kediri. The instrument used was the data
collection sheet. The statistical test analysis uses the chi-square test. Parity Factor with pvalue = 0,000 < = a
0.05 so that Ho is rejected H; is accepted in the moderate category (C= 0.573) OR = 3,750. Pill contraceptive
factors with pvalue = 0,000 <= a 0.05 so that Hp is rejected H; is accepted in the moderate category (C=
0.524) OR = 3.751. Parity 23 and the use of contraceptive pills 25 years can be one of the factors causing
cervical cancer. The main cause of cervical cancer is HPV infection. The role of parity and contraceptive pills
in triggering the growth of cancer cells that have not yet appeared.

Keywords: Age of first marriage, parity, contraceptive pill, uterine cancer




PENDAHULUAN

Di dunia Kanker yang paling ditakuti
oleh kaum wanita yaitu kanker servik atau
kanker leher rahim. Kanker leher rahim diawal
stadium jarang untuk terdeteksi apalahi
dengan kasat mata. Kanker leher rahim
biasanya baru bisa terdetekasi pada saat
stadium sudah lanjut. Kanker leher rahim
menyerang servik seorang wanita yang sudah
terkena virus. Kanker leher rahim berkembang
dengan perlahan-lahan. Perkembangan sel
kanker leher rahim terjadi secara bertahap
berdasarkan stadiumnya [1].

Di Indonesia salah satu kanker yang
banyak di derita oleh seorang wanita yaitu
kanker leher rahim atau kanker servik, kanker
ini menduduki kejadian yang tertinggi. Seorang
wanita biasanya bisa mendeteksi atau
mengetahui kejadian kanker leher rahim pada
stadium lanjut yaitu sebesar 70% maka dari itu
angka kesakitan dan angka kematiannya
cukup tinggi. Namun seseorang bisa
mendeteksi lebih awal dengan menggunakan
metode IVA dan pap smear. Apabila kejadian
kanker leher rahim bisa di deteksi lebih awal
maka akan mengurangi terjadinya angka
kesakitan dan angka kematian pada
seseorang yang menderita kanker. Disamping
itu juga bisa untuk menghemat pembiayaan
untuk berobat, karena dengan terdeteksi lebih
lambat maka akan diperlukan penanganan
yang lebih komplek dalam menanganinya. Di
Indonesia Pada tahun 2017 kanker leher rahim
sudah di deteksi sebanyak 3.040.116 pada
wanita usia 30-50 tahun (2,98%) [2].

Di Negara berkembang kanker leher
rahim ditemukan sekitar 80% dari kejadian
yang ada di seluruh dunia. Wanita yang
menderita kanker leher rahim vyaitu ada
490.000 wanita. Banyaknya kejadian kanker
leher rahim di negara berkembang karena
rendahnya pendeteksian diawal [3].

Di Indonesia menempati urutan ke dua
pada tahun 2017. Kejadian kanker leher rahim
mencapai 21 ribu setiap tahunnya. Hal
tersebut yang menyebabkan Di Indonesia
termasuk urutan tertinggi di dunia dalam
Angka kejadian kanker leher rahim di
Indonesia tergolong sangat tinggi. Indonesia

memasuki no ke dua pada tahun 2017, terjadi
21 rb kasus setiap tahun [4].

Pada 2015 Kejadian di Jawa Timur
mencapai 4.304 orang dan pada tahun 2016
meningkat menjadi 4796 orang. Data tentang
kejadian kanker leher rahim didapatkan dari
early screening dengan menggunakan metode
IVA. Deteksi ini dilakukan diawal untuk
mengetahui secara dini seseorang menderita
kanker leher rahim atau tidak. Apabila bisa
dideteksi lebih awal maka akan lebih mudah
dalam menangani dan menyembuhkannya [5].

Dari studi pendahuluan di RSUD
Kabupaten Kediri diketahui bahwa terdapat
penderita kanker leher rahim yang meningkat
dari tahun 2012 sampai pada tahun 2017 dari
32 orang menjadi 104 orang yang menderita
kanker leher rahim.

Merokok, Virus HPV, melakukan
hubungan sexs diusia lebih dini, sering
berganti-ganti pasangan seksual, pemakaian
DES untuk mencegah abortus. Pemakaian pil
KB, ganguan pada system kekebalan tubuh,
masyarakat dengan golongan ekonomi
menengah kebawah, faktor- faktor tersebut
merupakan faktor risiko yang berpengaruh
dalam kejadian kanker leher rahim [6].

Penelitian Dr. Pirngadi didapatkan
hasil bahwa kejadian kanker leher rahim
sebanyak 149 orang. Dari hasil penelitian
tersebut diperoleh bahwa ada 13,878 pasien
melakukan intercourse pada usia dini yaitu
<20 tahun, 3,285 pasien di Rumah Sakit Dr.
Pirngadi Medan memiliki paritas tinggi yaitu
23, sedangkan yang menggunakan pil KB
dalam jangka panjang yaitu sebesar 5,643
pasien [7].

Terdapat beberapa faktor yang
memiliki risiko menyebabkan terjadinya kanker
leher rahim diantaranya vyaitu dari sosio
demografis yaitu sosial ekonomi, usia pertama
kali menikah (pertama melakukan hubungan
seksual), sering berganti-ganti pasangan,
jumlah paritas, merokok, dan menggunakan
kontrasepsi oral kombinasi waktu yang
panjang, adanya hubungan kuat dari risiko
kanker leher rahim dengan jumlah kelahiran
hidup. Trauma ke servik selama persalinan
bisa menjadi penjelasan yang mungkin tetapi



mekanisme  alternatif yang memerlukan
eksplorasi termasuk peningkatan kerentanan
terhadap infeksi melalui imunosupresi dan
pengaruh hormon [8].

Pada usia 35-50 tahun seorang wanita
sangat rentann untuk terkena kanker leher
rahim, terutama bagi seorang perempuan aktif
berhubungan seks diusia dini yaitu < 16 tahun.
Apabila seseorang melakukan hubungan
seksual dini akan meningkatkan terjadinya
kanker leher rahim 2x lipat lebih berisiko
dibandingkan melakukan hubungan seksual
setelah mencapai usia yang matang yaitu usia
diatas 20 tahun. Selain itu kanker leher rahim
juga dikaitkan dengan jumlah pasangan yang
sering berganti- ganti. [9].

Penggunaan kontrasepsi hormonal
dalam waktu yang lama sangat berisiko untuk
menyebabkan timbulnya kanker leher rahim.
Hormon seorang wanita yaitu estrogen dan
progesterone dipengaruhi oleh kontrasepsi
hormonal karena hormon ini dapat merubah
kerentanan sel servik terhadap infeksi HPV.
Sehingga akan membuat HPV menjadi lebih
mudah berkembang dalam sel serviks seorang
wanita yang kemudian dapat berkembang
menjadi sel kanker, apabila seorang wanita
telah menggunaankan 10 tahun kontrasepsi
hormonal maka akan meningkatkan risiko dua
kali lipat [10].

Penyebab utama kanker leher rahim
ialah infeksi dari HPV. Virus masuk melalui
vagina dan akan menginfeksi bagian leher
rahim, virus tersebut yang menurunkan daya
tahan tubuh, apabila daya tahan menurun
maka akan mudah terserang HPV, virus ini
juga ditularkan melalui hubungan sexs,
penggunaan alat KB khususnya hormonal
dalam jangka panjang. Apabila seorang
perempuan mempunyai anak banyak bisa
menyebabkan kanker leher rahim. Pada saat
seorang wanita melahirkan, janin akan
melewati servik serta menimbulkan trauma
diservik. Apabila sering terjadi, maka servik
mudah terinfeksi dan menimbulkan kanker
leher rahim [11].

Kejadian kanker leher rahim di
Indonesia cukup banyakk namun harus ada
solusi untuk mengatasi hal tersebut. Promosi

kesehatan adalah salah satu yang dapat
mencegah kejadian tersebut, perulnya promosi
kesehatan untuk menyadarkan masyarakan
untuk pentingnya mendeteksi secara dini
kesehatan dalam dirinya. Upaya promosi ini
sebagai upaya penting dalam peningkatan
pengetahuan masyarakat khususnya remaja-
remaja mengenai kanker leher rahim serta
tentang cara pencegahannya, sehingga
dengan cara ini dapat menekan usia
pernikahan secara dini atau kurang dari 20
tahun serta remaja-remaja yang telah
melakukan hubungan sexs dapat berkurang
dan pengetahuan tentang kanker leher rahim
dan pencegahannya [12].

Dari uraian diatas penulis tertarik untuk
mengetahui lebih mendalam tentang faktor
yang berhubungan dengan kejadian kanker
leher rahim, usia pertama kali menikah,
paritas, dan penggunaan kontrasepsi pil
kombinasi dalam jangka panjang dengan
kejadian kanker leher rahim di RSUD
Kabupaten Kediri

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif yang menggunakan pendekatan
case control dengan fokus penelitiannya
diarahkan untuk mengidentifikasi hubungan
antara usia pertama kali menikah, paritas,
kontrasepsi pil jangka panjang dengan
kejadian kangker leher rahim. Uji statistic Chi
square. Setelah dilakukan uji  statistik
kemudian dilihat keeratan hubungan antara
variabel dan besarnya nilai OR.

Metode Pengumpulan Data

Dalam penelitian ini populasinya yaitu 52
wanita yang memiliki maslah ginekologi di
RSUD Kabupaten Kediri, mengunakan simple
random sampling. Kemudian didapatkan
sampelnya yaitu 46 terdiri dari kelompok
kasus 22 responden dan kelompok kontrol 24
responden. Jenis instrumen vyaitu (LPD)
lembar pengumpulan dan dokumentasi rekam
medik. Data yang didapatkan kemudian



dilakukan editing, coding, tabulating dan
dianalisis.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kejadian Kanker Leher Rahim di RSUD
Kabupaten Kediri

Tabel 1. Kejadian kaker leher rahim di RSUD
Kabupaten Kediri

Kriteria Kejadian

Kanker Leher Frekuensi Pers%/ntas
Rahim e (%)
Tidak mengalami 24 52,2
kanker leher rahim
Mengalami kanker 22 47,8
leher rahim
Total 46 100

Berdasarkan hasil penelitian dijelaskan
bahwa dari total 46 responden menunjukkan
lebih dari setengah responden 24 responden
(52,2%) tidak mengalami kejadian kenker
leher rahim.

Tumbuhnya sel yang tidak normal
dirahim akan menjadi sel kanker yang terjadi
didaerah organ reproduksi wanita. Alat
reproduksi perempuan adalah jalan masuk
masuk ke rahim yang letaknya antara uterus
dan lubang vagina. [13] [14]. Penyebabnya
belum diketahui dengan pasti, tetapi diduga
penyebabnya vyaitu HPV, infeksi virus
papiloma ada pada perempuan yang aktif
secara sexsual. [15].

Cara mencegah kanker leher rahim
yaitu meningkatkan  kesadaran dari
masyarakat mengenai kanker serviks pada
promosi kesehatan terhadap masyarakat.
Penyebaran ini sebagai upaya penting dalam
peningkatan pengetahuan masyarakat
khususnya remaja-remaja mengenai kanker
servik dan pencegahanya, dengan ini dapat
menekan usia pernikahan secara dini atau
kurang dari 20 tahun serta remaja-remaja
yang telah melakukan hubungan seksual
secara dini dapat berkembang karena
pengetahuan tentang kanker serviks dan
pencegahannya [12].

Terkait kanker leher Rahim dalam
penelitian ini sebagaimana terdapat sebagian
besar responden tidak mengalami kejadian

kanker leher Rahim, hal ini karena responden
tidak mengalami infeksi virus HPV yang
menjadi penyebab kanker leher Rahim, selain
hal tersebut yaitu terdapatnya risiko rendah
karena mereka memiliki meningkatkan
kesadaran mengenai kanker serviks dengan
upaya pencegahan melalui pengetahuan yang
mereka miliki mengenai kanker servik dan
pencegahanya.

Adanya kejadian kanker laher rahim
yang dialami responden secara tidak langsung
juga dipengaruhi oleh usia responden
sebagimana terdapat dari total 46 responden
didapatkan lebih dari setengah responden 30
responden (65,2%) berusia >35 tahun

Usia merupakan faktor ilmiah penyebab
kanker leher rahim. Usia di atas 40 tahun
memiliki risiko. Sedangkan salah satu risiko
terpenting yaitu aktifitas seksual dini atau usia
muda merupakan salah satu faktor risiko
terpenting Apabila seseorang berhubungan
seksual pertama kali terlalu dini yaitu < 20
tahun diperkirakan meningkatkan risiko
terjadinya kanker leher rahim [16]. Seorang
wanita yang berhubungan seksual pertama
kali pada umur 17-20 tahun meningkatkan
risiko sebesar 1,8-2,1 kali. Wanita yang
melakukan hubungan seks pertama kali pada
usia kurang 17 tahun akan mempunyai risiko
3x lebih besar dibandingkan pada perempuan
yang berhubungan sexs pertama kali di usia >
20 tahun [17] [18]. Hubungan seksual yang
dilakukan pada seorang wanita pada usia
dibawah dari 20 tahun meningkatkan risiko
untuk mengalami kanker leher rahim 2x lipat
dengan perempuan  yang melakukan
hubungan sexs diatas 20 tahun [19].

Wanita yang rentan untuk terkena
kanker leher rahim, biasanya antara usia 35-
50 tahun, pada seorang wanita yang aktif
secara sex sebelum usianya 16 tahun Karena
dapat meningkatkan risiko kanker leher rahim
2x lebih tinggi dari seseorang berhubungan
sex setelah usia 20 tahun [20].

Apabila seorang wanita memiliki Usia =
35 tahun, pada Usia >35 tahu maka
merupakan faktor ilmiah untuk terjadinya
kanker leher rahim. Usia yang dimiliki oleh
seseorang tersebut memiliki risiko terjadinya



kanker leher Rahim. Usia merupakan faktor
ilmiah penyebab penderita mengalami kanker
leher rahim. Orang yang terkena kanker leher
rahim yaitu mengalami pada usia di atas 40
tahun. Karena menurut penelitian usia tersebut
merupakan usia seorang wanita mengalami
kemunduran dan melemahnya fungsi organ
reproduksi. Lemahnya fungsi organ reproduksi
dapat memicu untuk timbulnya infeksi virus
penyebab kanker leher rahim [16].

Hubungan Usia Pertama Kali Menikah
Dengan Kejadian Kanker Leher Rahim
RSUD Kabupaten Kediri
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Gambar 1. Karakteristik responden berdasarkan
usia di RSUD Kabupaten Kediri

Berdasarkan gambar 1 hasil penelitian
dari total 46 responden didapatkan lebih dari
setengah responden 30 responden (65,2%)
berusia >35 tahun.

Tabel 2. Usia pertama kali menikah di RSUD
Kabupaten Kediri

Kriteria Usia

Pertama Kali Frekuensi Pers%/ntas
Menikah e (%)
Risiko rendah 22 47,8
(>20 tahun)
Risiko Tinggi 24 52,2
(<20tahun)
Total 46 100

Berdasarkan tabel 2 total 46 responden
menunjukkan lebih dari setengah responden
24 responden (52,2%) memiliki usia pertama
kali menikah dalam kriteria risiko tinggi (< 20
tahun)

Tabel 3. Hubungan usia pertama kali menikah
dengan kejadian kanker leher rahim
RSUD Kabupaten Kediri

Kriteria Kejadian
Kriteria Kenker Leher Rahim

Usia . Tidak
Pertama Mingalaml Mengalami Total
. anker
Ka.‘“ leher rahim kanker.
Menikah leher rahim
f % f % f %
Risiko 10 21,7 14 304 24 522
tinggi
Risiko 12 26,1 10 21,7 22 47,8
rendah
Jumlah 22 47,8 24 521 46 100
P0,382 > 00,05

Dari tabel 3 dijelaskan dari total 46
responden menunjukkan lebih dari setengah
responden 24 responden (52,2%) memiliki
usia pertama kali menikah dalam kriteria risiko

tinggi.

Faktor ilmiah penyebab penderita
kanker leher rahim yaitu usia. Seorang wanita
yang terkena kanker leher rahim yaitu yang
memiliki usia diatas 40 tahun. Salah satu
faktor risiko terpenting yaitu melakukan
aktifitas seksual pada usia muda karena
penelitian para ahli menunjukan hubungan
seksual dilakukan oleh seorang wanita pada
usia dini yaitu < 20 tahun diperkirakan
meningkatkan risiko terjadinya kanker leher
rahim [16]. Perilaku hubungan seksual pada
seorang wanita yang memiliki usia dibawah 20
tahun maka dapat meningkatkan risiko terkena
kanker leher rahim 2x lipat [19].

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan
usia responden pertama kali menikah
sebagian besar responden memiliki usia risiko
tinggi. Hal ini karena responden memiliki
usia<20 tahun, sebagaimana dapat dijelaskan
bahwa usia tersebut keterkaitan kematangan
fungsi organ yang belum matang, karena
fungsi organ belum sepenuhnya siap.

Hasil analisis penelitian  tentang
hubungan usia pertama kali menikah dengan
kejadian kanker leher rahim uji Chi-Square
didapatkan p-value = 0,382 >a 0,05 yang
berarti tidak ada hubungan usia pertama kali
menikah dan kejadian kanker leher rahim di
RSUD Kabupaten Kediri Tahun 2018.
Sedangkan pada tabulasi silang menunjukkan



dari 46 didapatkan lebih dari setengah
responden usia pertama kali menikah risiko
singgi (<20 tahun) sebanyak 24 responden
(52,2%) mengalami kejadian kanker leher
rahim 10 responden (21,7%) dan tidak
mengalami kejadian kanker leher rahim 14
responden (30,4%).

Berhubungan seksual pertama Kkali
terlalu dini atau terlalu muda yaitu kurang dari
20 tahun diperkirakan dapat meningkat risiko
untu terjadinya kanker leher rahim [21].
Sedangkan apabila seorang wanita melakukan
hubungan seksual pertama kali pada usia 17-
20 tahun meningkatkan risiko sebesar 1,8-2,1
kali [17]. Perempuan yang telah melakukan
hubungan seksual pertama kali pada usia
kurang dari 17 tahun maka akan mempunyai
risiko 3x > dibandingan dengan perempuan
yang berhubungan seksual pertama kali pada
usia lebih 20 tahun [18]. Seorang wanita yang
berhubungan seksual pada usia dibawah 20
tahun dapat meningkatkan risiko untuk
terkena kanker leher rahim dua kali lipat
dibandingkan  wanita yang melakukan
hubungan seksual di atas 20 tahun [19].

Terdapatnya responden dengan usia
pertama kali menikah dengan risiko rendah
namun malah mengalami kejadian kanker lahir
hal ini berlawanan yang seharusnya bila
memiliki risiko rendah seharusnya tidak terjadi
kanker leher rahim, sebagaimana
digambarkan dalam penelitian ini. Dengan
demikian usia pertama kali menikah yang
dimiliki ibu tidak selalu memberikan kontribusi
pada adanya kejadian kanker leher rahim.
Tidak terdapatnya hubungan usia pertama kali
menikah dengan kejadian kanker leher rahim
dalam penelitian ini terjadi kesenjangan
dengan penelitian sebelumnya maupun teori
yang ada hal ini bisa saja sebab faktor lain
seperti pola makan, kebersihan, paritas
maupun riwayat penggunaan kontrasepsi Pil
yang menyebabkan kanker leher rahim
muncul.

Hubungan Paritas Dengan Kejadian Kanker
Leher Rahim di RSUD Kabupaten Kediri

Tabel 4. Paritas ibu di RSUD Kabupaten Kediri

Kriteria Paritas Frekuensi Persentase
(%)
Risiko rendah ( <3) 16 34,8
Risiko Tinggi (>3) 30 65,2
Total 46 100

Berdasarkan hasil penelitian dari total
46 responden menunjukkan lebih  dari
setengah responden 30 responden (65,2%)
memiliki paritas dalam kriteria risiko tinggi =3

Tabel 5. Hubungan paritas dengan kejadian kanker
leher rahim di RSUD Kabupaten Kediri

Kriteria Kejadian
Kanker Leher Rahim

Kriteria Mengalami Tidak . Total
) mengalami
Paritas kanker leher
. kanker leher
rahim .
Rahim

f % f % f %

Risiko tinggi 22 47,8 8 17,4 30 65,2

(>3)

Risiko 0 0 16 348 16 34,7
rendah (<3)

Jumlah 22 478 24 522 46 100
£0,000< a 0,05 n OR: Cl:2,072-6,788

0,573 3,750

Berdasarkan hasil penelitian dijelaskan
bahwa dari hasil penelitian dari total 46
responden menunjukkan lebih dari setengah
responden 30 responden (65,2%) memiliki
paritas dalam kriteria risiko tinggi.

Paritas merupakan jumlah Kkelahiran
hidup dari dari seorang perempuan [22].
Paritas terdiri dari primipara, multipara dan
grandemultipara. Paritas yang berisiko yaitu
apabila jumlah anak > 3 atau jarak persalinan
terlalu dekat, paritas tersebut memiliki risiko
tinggi untuk mengalami gangguan kesehatan
[23]. Paritas yang berbahaya yaitu apabila
seseorang memiliki jumlah anak lebih dari 3
orang atau jarak persalinan terlalu dekat.
Apabila seorang ibu sering melahirkan, maka
akan terdapat luka pada organ reproduksinya
yang dapat berdampak untuk terjadinya luka
sehingga akan memudahkan masuknya HPV.



Sebagian besar responden memiliki
paritas risiko tinggi hal ini karena responden
tersebut memiliki paritas >3 mereka telah telah
melahirkan seorang anak lebih dari 3x,
sebagaimana paritas >3 mempunyai risiko
lebih besar untuk mengalami kanker leher
rahim karena pada paritas >3 terjadi perlukaan
di organ reproduksinya, semakin sering
seorang ibu melahirkan maka dampak dari
luka tersebut akan memiliki risiko tinggi
timbulnya penyakit kanker leher Rahim. Selain
hal tersebut, pada paritas tinggi juga
membahayakan pada  beberapa risiko
kesehatan yang terjadi baik bagi ibu itu sendiri
ataupun bagi janin yang dikandung. karena

telah terjadi kemunduran fungsi organ
reproduksi  sehingga berpengaruh pada
terjadinya gangguan kesehatan.

Hubungan Riwayat Penggunaan

Kontrasepsi Pil Dengan Kejadian Kanker
Leher Rahim di RSUD Kabupaten Kediri

Tabel 6. Riwayat penggunaan kontrasepsi pil di
RSUD Kabupaten Kediri

Kriteria Riwayat

. Persentas
Penggunaan Frekuensi e (%)
Kontrasepsi PIL 0
Risiko rendah (< 5 45,7
21
tahun)
Risiko Tinggi (> 5 25 54,3
tahun)
Total 46 100

Berdasarkan hasil penelitian dari total
46 responden menunjukkan lebih  dari
setengah dari responden 25 responden
(54,3%) riwayat penggunaan kontrasepsi Pil
dalam kriteria risiko tinggi (= 5 tahun).

Terdapat
mempengaruhi

banyak faktor yang
kesehatan seorang ibu,
diantaranya  yaitu faktor  penggunaan
kontrasepsi hormonal khususnya pil yang
digunakan dalam jangka waktu yang lama
[24]. Penggunaan kontrasepsi Pil dalam
jangka lama > 5 tahun dapat meningkatkan
risiko untuk terjadinya kanker leher rahim 1,5-
2,5 kali. Jaringan leher rahim merupakan salah
satu sasaran yang disukai oleh hormon steroid
[23].

Dalam penelitian ini, dimana responden
pada riwayat penggunaan kontrasepsi Pil
dalam kriteria risiko tinggi, hal ini karena
riwayat penggunaan kontrasespsi Pil lebih dari
5 tahun, lama seorang ibu menggukan
kontrasepsi Pil terjadi perubahan kekentalan
sel servik berisiko infeksi menjadi lebih mudah
berkembang di sel serviks yang kemudian
dapat menjadi sel kanker maka penggunaan
Pil jangka lama memberikan dampak pada
peningkatan risiko terjadinya kanker.

Tabel 7. Hubungan riwayat penggunaan
kontrasepsi pil dengan kejadian kanker

leher rahim di RSUD Kabupaten Kediri

Kriteria Riwayat

Kriteria Kejadian
Kanker Leher Rahim

Riwayat Mengalami Tidak . Total
mengalami
Penggunaan kanker leher
. . kanker
Kontrasepsi PIL rahim .
leher rahim
f % f % f %
Risiko tinggi (25 19 41,3 6 13 25 543
th)
Risiko rendah 3 6,5 18 39,1 21 457
(<5th)
Jumlah 24 52,2 22 47,8 46 100
00,000 <a 0,05 (n) OR: Cl:1,740-7,330
0,524 3,571

Berdasarkan tabel 7. menunjukkan dari
46 didapatkan lebih dari setengah responden
25 responden (54,3%) memiliki kriteria riwayat
penggunaan kontrasepsi Pil berisiko tinggi
terjadi kanker leher rahim sebanyak 19
responden (41,4%).

Hasil analisis  penelitian  tentang
hubungan riwayat penggunaan kontrasepsi Pil
dengan kejadian kanker leher rahim di RSUD
Kabupaten Kediri, dengan menggunakan uiji
statistik Chi-Square didapatkan nilai p value =
0,000 < a 0,05 yang berarti ada hubungan
riwayat penggunaan kontrasepsi Pil dengan

kejadian kanker leher rahim di RSUD
Kabupaten Kediri. Besar nilai coeffecient
correlation 0,524 termasuk dalam tingkat

hubungan sedang. Pada hasil risk estimasi
didapatkan nilai OR (Odds Rasio) = 3,571
artinya ibu yang memiliki riwayat penggunaan
kontrasepsi oral Pil risiko tinggi (> 5 tahun)
berpeluang mengalami kejadian kanker leher
rahim 3,571 kali dibanding ibu yang memiliki
riwayat penggunaan kontrasepsi oral Pil risiko
rendah (<5 tahun). Sedangkan pada nilai ClI



95% Cl= 1,740-7,330 yang berarti ibu yang
memiliki riwayat penggunaan kontrasepsi oral
Pil risiko tinggi terjadi kanker leher rahim
sebesar ,740-7,330 kali.

Dari total 46 responden menunjukkan
lebih dari setengah riwayat penggunaan
kontrasepsi Pil dalam kriteria risiko tinggi.

Terdapat banyak faktor yang
mempengaruhi  kesehatan seorang ibu,
diantaranya  yaitu faktor  penggunaan
kontrasepsi hormonal khususnya pil yang
digunakan dalam jangka waktu yang lama
[24]. Penggunaan kontrasepsi Pil yang dipakai
dalam jangka lama > 5 tahun dapat
meningkatkan risiko untuk terjadinya kanker
leher rahim 1,5-2,5 kali. Jaringan leher rahim
merupakan salah satu sasaran yang disukai
oleh hormon steroid perempuan apabila
seseorang menggunakan kontrasepsi oral
dapat meningkatkan risiko kanker leher rahim
lebih besar [23].

Dalam penelitian ini, dimana responden
pada riwayat penggunaan kontrasepsi Pil
dalam kriteria risiko tinggi, hal ini karena
riwayat penggunaan kontrasespsi Pil lebih dari
5 tahun, lama seorang ibu menggukan
kontrasepsi Pil terjadi perubahan kekentalan
sel servik berisiko infeksi menjadi lebih mudah
berkembang dalam sel serviks dan kemudian
dapat berkembang menjadi sel kanker maka
penggunaan Pil jangka waktu yang lama
memberikan dampak pada peningkatan risiko
terjadinya kanker leher rahim.

Hasil analisis  penelitian  tentang
hubungan riwayat penggunaan kontrasepsi Pil
dengan kejadian kanker leher rahim di RSUD
Kabupaten Kediri, hasil uji statistik Chi-Square
didapatkan nilai p value = 0,000 < a 0,05 yang
berarti ada hubungan dengan besar nilai
coeffecient correlation 0,524 termasuk dalam
tingkat hubungan sedang. Pada hasil risk
estimasi didapatkan nilai OR (Odds Rasio) =
3,571 artinya ibu yang memiliki riwayat
penggunaan kontrasepsi oral Pil risiko tinggi (>
5 tahun) berpeluang mengalami kejadian
kanker leher rahim 3,571 kali dibanding ibu
yang memiliki riwayat penggunaan kontrasepsi
oral Pil risiko rendah (< 5 tahun). Sedangkan
pada nilai ClI 95% (Confidence Intervel) =

1,740-7,330 yang berarti ibu yang memiliki
riwayat penggunaan kontrasepsi oral Pil risiko
tinggi berpengaruh pada kejadian kanker leher
rahim sebesar ,740-7,330 kali.

Sedangkan pada tabulasi silang
didapatkan lebih dari setengah responden 25
responden (54,3%) memiliki kriteria riwayat
penggunaan kontrasepsi Pil berisiko tinggi
terjadi kanker leher rahim sebanyak 19
responden (41,4%) dan tidak mengalami
kanker leher rahim dan sebanyak 6
responden (13%).

Dari penelitian yang sejenis didapatkan
terdapat pengaruh yang signifikan antara
kontrasepsi hormonal dan kejadian kanker
leher rahim dengan OR sebesar 3,345.
penggunaan kontrasepsi hormonal dalam
jangka panjang sangat berisiko menyebabkan
timbulnya kanker leher rahim. Dalam
kontrasepsi hormonal mengandung hormon
wanita yang mempengaruhi hormon estrogen
dan progesteron. Hormone ini mempengaruhi
kerentanan sel serviks terhadap infeksi HPV.
Daya tahan tubuh yang rendah merupakan
salah satu penyebab untuk bisa menimbulkan
kanker leher rahim [24].

Hasil penelitian ini  menunjukkan
terdapat hubungan riwayat penggunaan
kontrasepsi Pil dengan kejadian kanker karena
riwayat penggunaan kontrasepsi Pil memiliki
risiko tinggi berdampak pada kejadian kanker
leher Rahim sebagaimana semakin berisiko
tinggi yaitu penggunaan kontrasepsi Pil lebih
dari 5 tahun, sebagaimana dalam pemakaian
kontrasepsi Pil dalam jangka waktu yang lama
terjadi perubahan kekentalan servik akibat
efek dari kandungan hormone yang ada pada
kontrasepsi Pil, semakin lama hormon tersebut
mempengararuhi kondisi servik maka rentan
terjadi infeksi yang berkembang pada sel
serviks yang pada akhirnya memberikan
dampak pada terjadinya kanker serviks hal ini
diperjelas denngan adanya nilai OR dalam
penelitian ini sebagaimana semakin tinggi
risiko riwayat penggunaan kontrasepsi oral Pil
maka berpeluang mengalami kejadian kanker
leher rahim.



SIMPULAN DAN SARAN

Hasil penelitian diperoleh faktor paritas
dengan p value = 0,000 < = a 0,05 yang
berarti ada hubungan paritas dengan kejadian
kanker leher rahim dengan kategori sedang
(C=0,573) OR=3,750. Faktor kontrasepsi pil
dengan p value = 0,000 < = a 0,05 ada
hubungan kontrasepsi pil dengan kejadian
kanker leher rahim dengan kategori sedang
(C=0,524) OR=3,751. Data di rekam medik
hanya menyediakan data usia pertama kali
menikah, sedangkan faktor risiko dari kanker
leher rahim vyaitu aktivitas seksual dini.
Sehingga tidak terdapat hubungan antara usia
pertama kali menikah dengan kkejadian
kanker leher rahim, karena data yang
didapatkan kurang sesuai.

Paritas = 3 dan penggunaan kontrasepsi
pil =5 tahun dapat menjadi salah satu faktor
penyebab timbulnya kanker leher rahim.
Penyebab utama kanker leher rahim adalah
infeksi HPV. Peran paritas dan kontrasepsi pil
dalam memicu tumbuhnya sel kanker yang
belum muncul. Dalam penelitian ini masih ada
faktor yang tidak berhubungan ketidak
sesuaian antara faktor yang diambil
merupakan salah satu pemicunya.

Hendaknya peneliti selanjutnya lebih
mempertimbangkan faktor lain yang bisa
menimbulkan kanker leher rahim, serta
menambah jumlah sampel sehingga
penelitiannya bisa untuk digeneralisasikan.
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