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ABSTRACT

Sesuai dengan data yang diembil di RSUD Sidoarfo, kejadian kanker servikr merupakan
kasus terbanyak dieniara kasus Randungan lainnye i VK kandungan RSUD Sidoarjo
sefingga tufsan peneiirian ini adaloh  wnvk wengerahul hubimgan pantas dengan kejuadion
kanker serviks i RSUD Sidearjo. Peneflition il menggunakan metode analitik dengon desoln
penelitian cross sectional dengan jumloh populasi 1110 orang. Teknik sampling yang
digmmakan adalak purposive sampling dan inztremen pengumpulan data berwpa penclusuran
data sekunder karme stames pasien. Pengolahen data menggunakan wji Chi-sguare dengan
derajmt kemaknaon w 0.05. Nasil penelition menunfukkan dari 1110 orang pasien VK
keendongom RSUD Sidoarjo pada tahwn 2005, 1) orang menderita kanker verviks. Fasil wji
Chi = square menunjukan antara paritas deagan kejodian kanker serviks diperodeh
hitmg = 5.36, & = FA8I judi & kitung >3 sabel sehingga ada kubungan amtara paritas
dengan kejodion kanker servils,

Kata Kowed | Paritas, Kanker Serviks

A, PENDAHULUAN

Keganasan kanker leher mbimdserviks merupakan keganasan yang paling sering dijumpai. Dsta
WHO 2004 menyatakan kanker leher rahim merupakan penychab kamatian wanita pertama &
Indonesia diamtan jenis kanker-kanker yang lain, DV Indonesla kanker serviks menduduki ranking
pectama darl sepuluh kanker. dats serbaru berdasarkan penelitian pada 13 Laboratarium Paologi
Ansomi di Indonesia tahun 2000 mesempatkan kanker leber di arutan pertama deagan prevaless|
18,62% kemudian kanker poyedam 11,22% dan kenker kulat 8,03% (Litbang Depkes. 20001

Berdasarkan dota Deparemen Keschatan (Depkes) Indonesia tahun 2004 terdapat 90-100 kasus
kanker serviks per 100000 penduduk setiap tahun menjadi 200000 kasus kanker secviks
(www.menstruash.com). Kanker serviks dialomi pada umur penderita antara 30-60 tahun dan
terbanyak pada uska 43-5) tahun (Sarwoso, 1999381 ),

Penyebab langsung dari kenker serviks belum diketahus, faktor resiko yang dapat meningkatkan
terjadinya kanker serviks diantaraoya hobungan scky pada esia muda, pasangan scksmal yang
bergamti-ganti, jumlah kelahiran (poritas) dengan Jarak terlalu pendek dan terlaln banyak, infeksi
virus, rokok sigaret, dan defisiensi giz {(Setlawan Dalimartha, 2003:11).

Pada wanita yang sering mebabirkan (paritas tnggi) memiliki resiko lebih besar antuk meadenita
kanker serviks. hal tersebut disebabkan oleh daktor hoemon, infeksi karena persaliman dan defisiensi
zat gizi selama kehamilan (Arcole Mungatan, 1996:12). Riset yang dilakukan Dre. Garon dari Kanada
tatwin 1996 terdapat 13,000 wankta yang belum punya anak dan wanita yang mempunyal anak kurang
dan 3 menunjukkan tdak seorang pen yang belum punya asak menderita kanker serviks, sedanghkan
yang mempunyai anak kurang darl 3 hanya 35% menderita Kanker serviks, hal ind membuktikan
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balrwa semakin sedikit anak maka semakin kecll pula resiko wanita terkena kanker serviks { Arcole
Margatan, 1996:25)

Penyakst kanker serviks adalah salah sata jenis kanker yang dapat dicegah dan dagas
disembubkan dari semua kases kanker, pencegahan penyakis kanker serviks dagat Jilakukan
melalui penyuluhan dan pendidikan kepada masyarakal lentang penychab serta faksor terjadinya
kanker (httpeF202. 15832, [ 26V kankerbeber TVhiml ). Oleh karena itu, penelitl ingin menkaii lebih
dalam tentang bubungan pasitas iba dengan kejadian kanker serviks di RSUD Sidoarjo tahun 2005,

B. TINJAUAN PUSTAKA
1. Koasep Paritas

Paritas adalah kehamilan yang menghasilian sanin hidap dakan jumlal janis yang dilahirkan, janin
yang Labir bidup stuu mati setelah viabalitas dicapai tidak mempengarahi paritas (Jen sen, 2005: 104),
Paritas juga menungukkan jumlah kehamilan teedahulu yang telabh mencapai batas via bifitas dan telah
dilahirkan, tanpa mengingat jumbah soaknya. Kebamilan kembar tiga hanya dihitung sstu paritas
(Hary Oxoma, 2003

Paritas diklasifikasikan mengadi primipem das ivltipar,

a. Primipara
Searang wandla yang whh melshirkan sate kali dengan janin telah mencapai batas viabilites
tanpa mengingar janinnya hidup stan mati pada wakis labir (Harry Oxorn, 2003;58)

b Mutipam
Wanita yang melahirkan anak hidup beberape kali, dimana persalinun tersebus tinkak debih dari §
kali (Manaaba, 1999:158). Sedanghan Grande muMipara adalah wanita vang selsh melahirkan
janin aterm lebsh dan 5 kalt (Manuaba, 1998: 1581

2. Kuonker Serviks

Kanker serviks/kanker leher rabim adalah sel yung mengalami mutasi lalu berkembang menjadi sel
displatik sehingga terjadi kelanan epitel yang disebut displassa terjadi dibagian wjung bawsh rahim
am mesonjol ke liang senggauma (vagina), (Dafimartha, 2003113 Kanker serviks mesupakan tumor
yang menyerang leher rshim, dapat berasal darni sel epited #cto cerviks atan endocerviks, sehingga
dapat berupa epidermoid Ca atau adeno carsinoma/campuran kedwanya.

Kanker serviks timbul dibatas anturs epitel yang melapist ektoserviks (portio) dan endoserviks

kanalis serviks yang dischot sebagai Squwoma Columnas Junscelon (SCJ), Puda wanita muda SCJ

im berasal diluar ostiome urerl ekserna. Sedang pada wanita berumar >35 taban SCJ berada

didalam kanalis serviks, maka untuk melakukan pap smear yang efekisf dapat rengusap zona

transformsasd dam harws dikerjokan dengan skraper dart ayve/cyiobnh sikat Khusus, Sclanjutnyu

perkembangannys (lumoey menjadi:

3. Exsofilik : mului dari SCK ke arab lumen vagins sehagsi masa proliferaif yang meogalmi infeksi
sehunder nekrosds, \

b, Endofilik - malai dan SCJ tumbah kedalam stroma cerviks dan cenderung untak mengadakan
Infiltras enenjads ulkous,

c. Ubseratif : mulai dari SCJ dan cenderung merusak strukbur jaringan serviks dengan mselibatkan
awal formices vaging untuk menjads ulkus uyang lebih luas

Serviks normal. secara alans mengalanm proses metaplasi {erosi) akibat saling desak-mendesaknya
Kedun jenis epitel yang melipési dengan masukmya mutagen, porsio yang erasix (metaplasi skuosoena )
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ynngsemuh faolvfisiodogik dapst berubah menjadi patologik (displatik diskarictik) melabai tngkatan
NIS, L IL 111 dan KIS untuk skhimya karsinomss mvasif,

Pada smumnya penyebaram seeviks secara limfogen melaluk peimbulsh getah bening menuju 3 arsh,

ok

a. Ke arub fomises dam dinding vagina

b Ke arah kospus urerus

¢. Ke asuh parametrium dan dalam tinghkatan yang lanjat menginfilrusi spetum rekeavaginal dan
kandung kemih. Peayebaran ke amah parametrium akan menupu kedenjar limfa regsonal. Melobgi
ligamen latsm, kelenjur-keleajar liak, cbeurazo, lapogastrika, prasskral. pra sorta dan seterasny s
secana feoritis dapac Bangut mekalel craktas limfatihus dikanan dan vena subklavia diRin mescapsi
paru-pary, hati, ginjal, mkang ccak. (Hanifs Wikngasasuo, 1999; 382)

Gambaran waktu yang diperlukan ustuk terjadinya perubahan displasio sampai terjodi karsimova
serviks secarn Klimis:

Dapoas | Remmens | Kaooms | Klins Kosnoms
Ringu I sty Tranl Ervawnd
Yranit Wakin & b 3 2S5
Proscias: 15% SO-60r% 1o0%
Perkesdiangn < ——_—
Ushe 25 1 14 <

(Manuaha, 2000): 633)

Penyebab langsung dan kanker serviks belum diketahui ada buke kust kejodianmys memposyai
hubusgsn evat dengan seyumilah faktor ekirimsik. Faktor tersebut dapat dirinsi sebugai berikut:
&, Makanan kekerangan nilxi gizi, protein, vitamin dan faktor asid.

b, Kurangnya personal hygiene.
<. Menurunaya PH serviks dan menimbulkan perehahan ncoplastik sel skeosoma sexviks
. Terjadi infeksi menahun disekitar serviks

Bentuk infekss serviks STD:

1}  Trikoenas Vaginitis
2}  Kandada
3} Infeksi Gonore
4} Infeks HPY

Frekuenss habungan seks tinggi.

Multipartner.

Kebamilan dan pgrsalinan lebsh dari 3 (parieas tinggi)

= o

Faktor hoaman juga menspakan peayehab lain, setiap kehamilan memiliki resiko untuk mengalam|
perubahan hormonal dalam art menjadi peka lechadap virus. Rangsangan hormoo cstroges yang
kontinyn biza menimbulkan perubaban sel-sel datam rahim yang mengarah pada tumbsalnya sel-sel
kunker

Selam u infeksi disctiap tubub yang tbdak segers dibatas) akan memice terjadinya perbuzhan sel
nocmal. Wanita yang sering melahickan bebir rahimnys sensakin melemah dan gampang terinfeksi
berhagai kuman peayakit. Seringnya seorang (ba meagalami persalinan bukasn tidak memgkin terjadi
perobekan bagian beber yang tipis, sehingga ada kemungkinan menimbulkan peradangan yang
selanjuinya berubah menjadi kanker (Margatan Arcole, 199G: 123}
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Beberapa pencltian menyimpelkan pada waniea hansdl sering mengalami defisiensi zat gizi termasuk
defissensi asam folar, defisionsi asam folat dapst meninghatkan resiko terjadingya displasia fingan dan
sedang, serta munghin meninghatkan resako terkena kanker serviks pada perempuan yang makannya
rendah beta kantoin dan retinol (Vit. A} (Setiawan Dalimar, 2003:12).

Sistem penestuan stadium FIGO untuk kanker serviks (1994),

Stadium

Q : Karsinowsa In Sitw, Karginoma Intracpizellal. Kasus 0 jangan dimasvkkan kedalam
terupetik Larsinomas invasirt,

| : Karsinowo lerbalas de sceviks saje »

la  : Kanker invasif hanys ditemukan secara mikroskopik,. Somes lesi mikroskopik, sekalspun
dengan invas) supesfisial dimasukkan kanker stadium [b mvasi terbacas pada invast stroos
struktur dengan kedalapsn $ wom dan tidak lehibh dan 7 mm.

[a | = Invasi stroma torukur tidak Sebih dard 7 mm.

[22 - Iovasi stroeas teruker febih dark 3 men dan kurang dari 3 mm dan Kurang dasi 5 mm dan
luasarya tsdok debib dari 7 mm

b Lesi kbinis techatax pada serviks ataws lesi preklings lebih dar 7 mm.

Ibl - Lesikhinis bevukuran kurang dari 4 cm.

Ib2 : Lesiklimis lebéh dari 4 cm.

I Kassinoma meluas melampasi seeviks, toraps belam melwas dinding panggul. Karsinoma
melibatkan bagian, totapi tidak sampai sepertiga bawah.

fla : Tidak ada keteclibatan parametriem secara aiyata.

I Kassanona sepertiga sadah meleas pada disding panggul, tamoc melibatkan sepentiga bawah
vagina. Semea kases dengan hidrovetrasis atau ginjal tdak berfusgsi barus dimasukkan
keculi diketahui disebabiian olel penyebab L,

Hia : Tidok ada perfussan ke dinding panggul, tetapt sepertiga bagian bawah vagena terkena

IV Karsinoma sodah meluas medewal panggul seiati atau sudab secara klings mengenai mukosa
kandung kemcing.

IVs : Penyebaran tomor ke organ-organ dklekatnya

IVb | Penvebaran ke organ-organ Jawh,

Pencegahan terbadap kenker serviks dapat dilakukan melalud cam-car:

& Menghandari kawin muda,

b. Pengobstan intensif setlap lnfekss genstal,

¢, Mengikut KB dengan 2 amik cubkup,

d. Menimgkatkan peadidikan masyarakor schingga datang be Paskesosas,

¢, Pemeriksasn rutin dan teeutue pap smear (deteksi dini)
Pap smear, suatu can pemeriksaan uncuk menentukan kanker beber rabim secara diai dengan
asapan keher rbim wntek gambaran-gambaran sel yang diambil dan dilamjutkan dengan biopsi
untuk mengetahni keganasan kanker.

Pengobatan terhadap kanker secviks berdasarkan stodinmaya yakni:
a. Seadium{} : Biopsi kerucwt (cane biopsy} dan Histercktomi sedechana (simple vaginal

hysterectomy ).

b. Stadium la : Hictercktonomi toeal dan Aplikasi radium titikk A 6500 R

c. Stadium b : Histeroktomi radikal lympha denckiomi.

d Sudiven 11 Exsternal radivm acss behan radsoakiil dan Rediash luar.

e. Stadiven 1 Ekszsermal radiasi 2000 yard keselaruh panggal dosis £ 4500 K = 3000 yard.
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£ Stadium IVa : Pemyinmaran paliaf dan K/ Kemoterapi.
g Stadium IVb: Kemoterapi dan Ekstermal madiasi (Sarwano, 1999:381)

A. METODE PENELITIAN
I. Desain Penclitian

Penclitian ini meaggunakan desain enalink dengan jemis cross seqtional yailu suata penclitian untuk
mempelajari dinamika korelasi antara faktor-fakior resiko dengan efek, dengan casa pendekatan
observasi sau pengumpulan data sekaliges pada suatw saat (plar tlwe approach )

 arar Freaipes 73 [T

' 5 Gisi herang . 1. Hermon

H " & hatan H Wangsangan estrogen yaag kantinee,

3 Infersi sekivar sarvits 3 | 2 Infekd

: 4 Frehuensi Milmagan : Wonlte yang scrmg melahokas bibir

- sebs 1 g — rabimnys semakin dan  gangarg

: H infeksi, e biw mengalami

3. Malu painer — I:l?hlllll bagran leber rahim yang
8. Paruay tinggl . pis.

$ 3 Jarak kebamitan veriahe | 3 DSflaen st ghas

H Sehat H Defwicas)  wam = fole  dapar

§ A Pambswssdpy 3 Bapak seliia T milats: peoe

: 9. Perkawinan asie mads : soadid St K AT A3

t 3 mermghaiian resike scckena kacker

v I En&u éwlh l
Kele amn;
&1 - Diteliti

o

temwmewss | Tidak Ditelits
' Gambhar ). Kerangks Konsep Penclstian

2, Hipotesis Penelitian

Duafam penelitian ini didapatkan hipotesis yaitu -
Ho : Tidak ada bubungan astara paritas dengan kejadian kanker seeviks.
Ha : Ada hubungan antara paritas demgan kejodian kanker serviks.

X Populasl, Sampel, Vartabel, dan Dofinisi Opernsional

Populas: dalum penelitian inl adalah selueuh pasien awal inap & VK kandumgan RSUD Sidoarjo
pada tahum 2005 begumilah 110 ocang dengan sampel sehagian pasien rawal inop di VK kandungan
di RSUD Sidoarjo tahun 2005 deagan menggunakan felnik prrporive sampling yaita sustu teknik
dengan cara memilih sampel dustara populasi sessal dengan yvang dikehendaki peeseliti (Laguan masalah
dalam penclitian) schingga sampel tersebu dapat mewakili karakreristik populass yang telah dikenal

sebelumnya dan besar sampel ditentukan dengan menggunakan rumus:
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[za)p(l-p)N

Nm=

d,(N_m[zg]’p(l_p)

Keterangan -
n o Perkiraan Juminh sampel
N ¢ Perkirsan besar populast
2, ¢ Nilsi standar noemal = 0,05 (1,96)
P - Perkiraan proporsi (P=0,25)
d © Presasi (0,05) tingkat kesalaban yang dipilih d = 0,05
(Zainudin, 20000
Perhitungan untek mendapatkan sampel sehagar beriku:
Diketals :
N =110

ZY, == 5%« Z¥, « 1,96
(Z’: ]p (1=pin

& (N =0)+{2%) po-p)

s (196) x025x(1-25)x1110
(005 x(1 110 1) +(L96)° x0.25 x(1-0,25)

799,533
34928

n= 228X
=129

Berdasarkan perhitungan besar sampel tersetrit di atss, sampel yang digunakan pada penelitian
sebanyak 229 orang pasicn rawat inap di VK kasdungan RSUD Sidoarjo pada tahes 2005 yang
memenubi kriteria inklusi. Sampel tersebut 11 crang pasien rawat inap yang menderita kanker
serviks dan 112 ocang pasien rawat inap di VK kandengan RSUD Sidoario yang tidak menderita
kanker serviks

Hw

=

Kriteria inklusi dalsm penelitian ini 2dalah:
a. Ibu yang pernah melahickan

b Umar Thu 30 - 65 tabun

Kritetia Eksklusi:

a. Wanita yang belum pernah melabirkan
b Upwar Ibw < 30 tahun dan > 65 tahun

4. Apalisis Data

Analisis data dilakukan dengan menggunzkan analisis univarial dsn bivariat. Analisis univasiat yaits
untuk melshas proporsi paritas ibe dan kejadian kanker serviks dalam bentuk persentase dari nasang-
masing variabel yang selanjutnya disajikan dalam bentuk tabel distribesi frekuensi.
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Rumus yang digunakan adalah

p==X100%
n
Keserangan :
P = Pervenlase
f = Jumiash frekuenss
n = Jumlah populasi
Analisa bivariat yaita data berupa variabel yung akan diseliti diuyl dengan menggunakan wji-square
yang akan mengunakan rames yaitu :

= l0u-EyF

Ey
Keterangan :
x* = Chi-sgquare
0 = Frekoensi observasi
E = Frekuoensi harapan
i = Baris
1 = Kolom

timgkat keyakinan (x : (L,05) dan disajikan dalam bentuk tabalasi silang dengan kriceria penilaisn
x! hitung lebih besar dari x* tabel Maka Ho (hipotesa nol) ditolak artinya ada hubungan antara
paritas dengan kejadian serviks.

B. HASIL PENELITIAN
1. Gambaran Umum RSUD Sidoarjo

RSUD Sidoarjo terketak di jalan Majapabat No. 667 Ssdoarjo, luas tanah = S0.000 m3. RSUD Sidcarjo
adalah Rumah Sakst Umum Pemerintah type B Non Pendidikan milik Pemernintah Daersh Kabupaten
Sidoarjo. Batas wilayah stara adalsh Surabaya, selatan adalah Pasuruan, barat Mojokerto dan timar
Seimt Madura,

Penclitian ini ditaksamakan di RSUD Sidoarjo wmtuk meningkatkan kualitas pelayanan. Penclitan ini
dilakukan pads bulen Januari-Agustos 2000 dengan meaggunakan metode dokumentasi.

Di RSUD Sadoarjo peayakit kanker serviks diketahui melalui pemeriksaan papsmear, tidak terjadi
kanker serviks jika hasil papsmear meayacakan negatif kanker serviks terjadi kanker serviks jika
hasil papsmear menyatakan positif kanker serviks, peagambilan lesi delakukan oleh dokiter sepesialis
obgyn & poli kandungan, begitu juga pendlain stodium kanker serviks.

atau pengobatan kanker serviks di RSUD Sidearjo hanya pada pasion dengan kanker
serviks stadium D dan 1. Pada stadium IE, 1L 1V penderita kanker serviks dirupak di RSU dr. Soctomo
Pematalaksanaan pada pasien positif kanker serviks stadium 00 dan 1 di RSUD Sidoarjo dilakukan
dengan biopsl kerucwus, biopsi dilakukan tidak hamya sckali, tapi beberapa Kali tergamieng stadivm
kanker serviks (biopsi ulangun dilakukan untuk melihat apakad kanker serviks sudah seambeh ataukah
belum) biopsi dilskukan di VK kandumgan, Setclah dilakukan biopsi pasien dilakuk an perawatan
dirvang kandungan dan kebidanan
(mawar hijau).
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2. Data Hasil Penclitian

Distribusi Data Berdasarkan Pmt:s‘.bd l"us:a Rawat Inap ™1 VK Kand ungan
RSUD Sidoarjo Talwn 2005
Paritas Jumlah (N) Persentase (%)
Paritas resdah (=3 06g) 13 ©
Paritas tinggi (>3 org) l 16 st
Juwalahy 22 1 H

Dari tabel 1 di atas, dapae diketabai bahwa dari 229 pasien rawat inap &i VK kandungan RSUD
Sadcarjo talvan 2005 mayoritas dengan pantas tinggl (memiliki anak > 3 orang) 116 ocang (51%)
Berdasarkan dita yang didapatkan pada rekam medis paritas tinggl mayoritas disemakan pada
wanita dengan usia lebih dan 40 whun.

Tabel 2
Distribusi Data Berdasarkan Kejadian Kanker Serviks di VK kasdungan
RSUD Sidourjo taban 2005
Paritas Jumlah (N} lkue,m (%)
Pantas sendah (=3 org) 113 »
Parits togp (>3 org) 1o 51
Jumish 9 1

Tabel 2 di atas menunjukkan  pasien rawat map di VK kandengan RSUD Sidoarjo tahun 2005
kejadian kanker serviks masih hanyak diteenukan yaits 11 orang (45% ) dan total populasi 229 arang,
Hasil Papsimear menunjakkan balvwa kanker serviks yang diteonukan mayoritas berada pada stadium
lonjut sehingza pengobatan yang dilakukan kurang optiznal. Pada tabwan 2005 pasie n yang meninggal
sebanyak 4 arang dant 111 pasien penderita kanker serviks, dihaadingkan kasus. lainnya kejadian
kanker serviks di VK Lsadungan ¢i RSUD Sidoarjo mcrupcltm kasus terbanyak.

Data paritas dan keiadion kanker serviks dapat dilihu pada tabel silang benkut

Tabel 3
Tabulasi Silang Paritas dengan Kejadian Kanker Serviks di VK Kandlungan
RSUD Sidoaryo Tabun 2005
. Panitas
Kejadine Knnker Serviks ——m Jumish R
F [l FI®| F | %
Terjati Kanker Serviks 65 |28 | 46 |20 111 | a8 0.3
Tibik Terjadi Kok or Serviks st o] e || us| s2 043
Jumsdsh 1e | %1l ns | ae | 229 | 100 1,35
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Paparan dalam wabel 3 o sas, dapot diketshsi bohwa dari 229 orang pasion rawat inap di VK
kandungan RSUD Sidaarko didapatkan data terjodi kanker serviks deogan paritas Gngges sebanyak 65
crung (25%) kemsadian data terhanysk adakah tidak terjadi kanker serviks dengan paritas cendah
dengan 67 arang (29%). Darl hasél perbilungan resiko refatif hahwa orang deogan paritas tinggi
cenderung terkena kanker servika, |-2x hebih besar dibandingkan orang dengan paritas rendah.

Selanputnya untak mengetahui hubungan sntam paritas dengan kejadian Kanker serviks muika dikikukan
i staristik dengan neenggunakan uji chi-square, basil x° hitlveg = 5,36, sedangkan x* tabe) » 3 84)
artinya x* hitang > x7 tabel yaitu 5.36 > 3841 dengan derajat kemaknaan (a = 0.085) maka dapst
disimpulkan hahwa Ho ditodak antimys ada bubusgan antara paritas dengan kejadian L anker serviks.

C. PEMBAHASAN
1. Paritas Pasien

Pacla peselitian ini didapackan data paritas pasien rawat inap di VK Kandusgea RSUD Sidoarjo
tabun 2005 dengan paritas rendah atau yang memiliki jumlsh anak d" 3 orang (1-3 oeung) sebesar
113 oramg (49 %) dan dengan paritas tinggl atou yang memiliki jumlah anak > 3 orang sebesar 116
orang (51 %),

Paritas menunjukkan jumizh kehamilan teedaholo yang wlah mencapai batas vishillitas dan ¢lah
diluhirkan tanpa mengingat jumiah asaknys (Oxom, 2003:58) Paritas tinggi mayaritas ditermkan
paada wsin ibu distas 40 tahun, dan data deketahul ibe dengan ussa S0-60 tahun mempunyai paritas
rata-rata dimss 4,

2. Kejodian Kanker Serviks

Pada penclitian ini didapatkan data pasicn rawal imap yung mengalami kanker serviks 111 orang
(48%) dan yang tidok mengalami Kanker serviks sebesar 118 orang (52%) hal inl menunjukkan
bahvwa kejadian kanker serviks pada tabun 2005 ¢ RSUD Sidoarjo masih tinggi.

Kanker serviks adalah kanker yang menyersng bagion bawah rahim yang mencajol ke vaging {Lina
Mardiana, 2004:11). Deteksi kanker serviks ini dilakukan melslui pemeriksaan PAP SMEAR,
dabanakan mendenta kanker serviks jka hasil papsmear positif seedapa sel-sel ganas pada pemeriksaan
mikroskopi, berdasarkan hasil papsmear diketahui bahwa kanker serviks yang dnemokan kebanyakan
berada pada stadsam lingun sehimgies pengobatan yang dilukukan kurang optimal, pengobsiian ditakukan
dengan biopsi.

Pada tahun 2005 pasien yang meninggal karena kanker serviks ini sebunyak 4 orung dari 111 orang
pendenita kanker serviks, Di sntara kasus-kasus laisnya kejadian kanker serviks merupakan kasus
terbanyak diantara koses kandungan Iainnya, dari 110 pasien rawat inap ¢ VK kandungan RSUD
Sidoarjo terdapat 111 orang pasien menderita kanker serviks.

3. Hubungon Parltas dengan Kejadian Kanker Serviks
. Terjadi Kanker Serviks dengan Paritas Tiaggi

Darl tabel 1 sesclah dilakuian uji Chi-Square didapatkan x2 hitung = 5.30 sedanghan &2 tabel =3 84
artinya 12 hitung > x2 tabel, hal ini meoenjukian adanya babungan antara paritas dengan kejadian
kanker serviks. Hal ini didukusg oleh hasil perhitungan resiko relatif bahwa orang vang wekena
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kanker serviks dengan paritas tinggi [-2 kali lebih besar resikonya dibandingkan desgan orang dengan
paritaxs rendah. Faktor resiko yang dapat meningkatkan tecadinya kanker serviks adalsh hubungan
seks yang terlalu mda, pasungan seksual yang berganti-gane, jumbab kelahirsn dengan jarak yang
pendek dan paritas terlalu banyak infeksa virus rakok sigaset. defissenst glzh (Setiowan, 2003 ¢ 11)

Rivet yang dilakukan Dr. Garon dari Kanada tabun 1996 terdapat 13000 wanita yang belum
mempusyal anak dan wanita yang mempenyai ansk korang dari 3 mesanjukkan tidak scorangpun
yang belem mempenyal anak menderita Lanker serviks sedangkan yang mempusyal anak kurang
dari 3 hanya 35% menderita kanker seeviks, hal Ind svenunpekkan bahwa semakin sedikit snak maka
semakin kecll pula resiko waunita serkena kanker serviks (Orcole, 1996: 15).

Meownst Margatan Arcole Laktor hormon meerupskan penyebab lain. setiap kebamilan memiliki resiko
untuk mengalami perubahan hormonal dalam anti menjadi peka terhadap virus rngsangan barmon
esterogen yang kontinue hisa menimbuikan perubaban sel-sel dalam rahim yang mengarah pada
tumbuhinya sel-sel Kanker, selabn wu Infeksi disetiap bagian twboh yang tiduk segera diatasi akan
memicu tergadinya perebaban sel sormal. Wanata yang sering melahirkan bibir rabsinnys semakin
melemah dan gampang terinfeksi berbagai kuman penyakit, sermgnya seorang (bu mengalami
persalinan menyehabkan terjadi perobekam bagaan leher rahim yang lipis schingga ncla kemwngkisan
peradangan yang selanjutnya berubah menjadi kanker (Arcole, 199¢ 13).

Beberupa peoelitiun menyimpulkan pads wanita hamil sering mengalami defisiensi za gizi tenmasuk
defisienss asam Folal, defistonsi asam folat dapat meningkatkan resiko teriadinya displasi ringan dan
sedapg, serta memungkinkan meningiatksn resiko terkena kanker serviks pada wanita bamil yang
makannya resadah beex Karotin dan retinon (Vitamin A) { Dadimartha, 2003: 12).

b. Terjadinyn Kanker Serviks deagan Paritss Rendah

Dari tabed 1 juga daput dilibat babvwa pasien rawat inap yang mengalami kanker serviks juga terjadi
pada paritas rendah sebesar 46 ceang (207%) bal ini disebabkan karena menikah di uska muda (< 20
th) dan status perkawinan yang menikah lebib dari satu, seperti yang dikemukakan Masusta bahwa
fakior yang mempenpanihi kejodism kanker serviks adalah menikah diusia muda, muti patnes, kurangnys
personal hygiens, infeksi menahun sekiar serviks (Masusta, 2004; 532)

Kanker serviks merupakan salah satu jenis kunker yang dapat dicegah dan dapat di sembohkan dari
semasa jenis kanker, kanker serviks tiduk hanya terjadi pada wanita dengan paritas tinggi, wanita
dengan paritas rendah juga beresiko terkena kanker sexviks. Pencegahan penyakit kanker serviks
dagar disclenggarakan melalu penyulafon kepada masyasakas tentang penyebab dan fukior serjadinga
kanker serviks serta pentingnya deteksi dini melalui pemeriksaan papsmesr.

¢ Tidak Terjadinyn Kanker Serviks dengan Paritas Tinggi

Bedasarkan tabed 2 diketabai babwa pasien rawat inap di VK kandangan di RSUD Sidoarjo yang
tidak mengalami kanker serviks dengan pantos timgei sebesar 51 irung (23% ). Passen dengan paritas
timggi ini kebanyakan disemukan menderit penyakit kandungan lxinnya seperti mycama weri, tumoe
ovarium, sdneksitn. Wanita dengan paritas tinggl sangat beresiko mendorila penyakit kandungan,
Hal ini dischabkan karesa seringnya thu bamil dam imelahivckan meninghaikan resiko infeksi. Berbagai
Kuman juga meningkatkan resiko defisiensi zat gizi yang memicu terjadinya sel ganas. {Setiawun
Dafimarta, 2003:11)

. Tidak Terjadinya Kanker Serviks dengan Paritas Rendah
Berdasarkan 1abel 2 diketahui balwa pasien rawat inap di VK kandungan yang tiklak mengalmi
kanker serviks dengan paritas remdah sebesar 67 orang (299% ), Penyebab pasiess dengan paritas
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rendah tadak terjadl kanker serviks dimwat s VK kandungan ini diantaranya karena aborus, KET,

hipesemesss gravidasem dan lain-lain. Pasien dengan paritas rendah tidak terjadi kanker serviks
mayaritas berumur kurang dari 35 tabun, dan discbabkan karesa kemplikasi dari kehamélan,

D. PENUTUP

Berdasarkan uraian dan hasil penelitian, peselitt dopat meyimpulkan bahwa gambaran partas pasien
rawat inap di RSUD Sidoarjo pada tabun 2005 adalah sebesar 49% ibu dengan paritas rendah das
$1% ibu dengan paritas tinggi. Sebesar 48% ibu mengalami kasker scrviks dan 52% ibu tidak
mengalami kenker serviks. Hasil uji Chi-Square dengan derajat kemaknaan ( ¢ = 0.05) diperoleh
hasil x? hicung > x¥ tabel yaita 5.36 > 3.81 yang dapat disimpulkian bahwa Ho ditolak yung astinys ada
hubangan antara paritas dengan Kejodan kanker serviks & RSUD Sidoarjo tahun 2005 Hasil

perhilumgan resiko relatif menyebutkan babvwa orang dengan paritas tngpei cenderveg terkena kanker
serviks 1-2x lebih besar dibanding kan Songan panieas rendaly

Datu dari hasil penelitian tessebuat merupakan gambaran supays masyarakal hares waspada dan
berupayas untuk menurunkan angka Kematian yang dischabkan karena kanker serviks, yaitu dengan
melakokan pencegahan infeksi desgan baik terstama saat persalinan, mengidentifikasi faktor
prodisposast selunggs dapat mencegah tegadinyn kanker serviks, melahukan penywluban keschatan
entaag gizi saat haml pentimgnya KB, personal hyvgiene, dan peatingnya deteksi ding kanker serviks
melalui permeriksaan papsmear.
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