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ABSTRAK

Kanker serviks merupakan salah satu penyebab kematian terbanyak, estimasi jumlah kanker serviks di Indonesia sebanyak
98.692 kasus. Estimasi jumlah kanker serviks di Sumatera Barat sebanyak 2.285 kasus, Jumlah penderita kanker serviksdi RSUP
DR M.Djamil Padang meningkat dari tahun 2014 sampai 2015 dengan peningkatan sebanyak 44%. Tujuan penelitian ini untuk
mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian kanker serviks di RSUP DR M.Djamil Padang tahun 2017.

Metode penelitian ini deskriptif analitik dengan menggunakan pendekatan cross sectional. Pengumpulan data dilakukan
tanggal 15 Desember 2016 — 15 Januari 2017 di ruangan Ginekologi RSUP DR M.Djamil Padang, dengan besar sampel 80 orang.
Sampel ini diambil secara Non Random Sampling dengan teknik total populasi. Data dikumpulkan menggunakan kuisioner.
Andlisis dataterdiri dari analisis univariat dan bivariat yang diolah dengan uji Chi-Square.

Hasil penelitian didapatkan 37,5% pasien menderita kanker serviks, 60% pasien melakukan intercourse pada usia muda (<
20 tahun), 33,8% pasien memiliki paritastinggi (> 3), 36,2% pasien memakai kontrasepsi hormonal dalam waktu = 5 tahun. Hasil
analisis bivariat terdapat hubungan usia pertama melakukan intercourse dengan kejadian kanker serviks (0,010), tidak ada
hubungan paritas dengan kejadian kanker serviks (0,246), ada hubungan pemakaian kontrassepsi hormonal dengan kejadian kanker
serviks (0,003).

Disimpulkan adanya hubungan usia pertama melakukan intercourse, pemakaian kontrasepsi hormonal dengan kejadian
kanker serviks dan tidak ada hubungan paritas dengan kejadian kanker serviks. Diharapkan kepada masyarakat agar mengurangi
lama pemakaian kontrasepsi hormonal dengan memakai kontrasespi non hormonal dan tidak melakukan intercourse pada usia
muda.

Katakunci : usia pertama melakukan intercourse, paritas, pemakaian kontrasepsi hormonal, kanker serviks

ABSTRACT

Cervical cancer is one cause of death most, estimation the number of servical cancer in Indonesia as many as 98.692 cases.
Estimation the number of servical cancer in West Sumatera as many as 2.285 cases. The number of cervical cancer In Hospital
DR M.Djamil Padang increased from 2014 to 2015 with an increase of 44%. The purpose of this study to determine the factors
associated with the incidence of cervical cancer in DR M.Djamil Padang on 2017.

Methods this study was descriptive analytic with approach cross sectional The data collection was done on December 151,
2016 - January 15", 2017 in room Gynecology DR M.Djamil Padang, with a sample size of 80 respondents. These samples were
taken in Non-Random Sampling technique the total population. Data were collected using a questionnaire. The data analysis
consisted of univariate and bivariate analysis were prepared by Chi-Square.

The results showed 37.5% of patients with cervical cancer, 60% of patients to perform intercourse at a young age (< 20
years), 33.8% of patients had high parity (> 3), 36.2% of patients taking hormonal contraception within = 5 years. The results of
the bivariate correlation analysis of the age of first intercourse with the incidence of cervical cancer (0,010), no parity correlation
with theincidence of cervical cancer (0.246), thereis correlation use of hormonal contraception with incidence of cervical cancer
(0,003).

Concluded therearecorrelation age of first intercourse, use of hormonal contraception with cervical cancer incidence and
no parity correlation with the incidence of cervical cancer.Expected to the public to reduce the duration of use hormonal
contraception by using non hormonal contraception and didn’t do intercourse at a young age.

Keywords : ageat first intercourse, parity, use of hormonal contraception, cervical cancer
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PENDAHULUAN

Kanker merupakan salah satu penyebab utama kematian
di seluruh dunia, salah satunya yaitu kanker serviks yang
merupakan penyebab kematian terbanyak terutama di negara
berkembang. Kanker serviks disebabkan oleh infeks human
Pappiloma Virus (hPV) yang merangsang perubahan perilaku
el epitel serviks. 12

Berdasarkan data International Agency for Research on
Cancer (IARC) diketahui bahwa pada tahun 2012 terdapat
14.067.894 kasus baru kanker dan 8.201.575 kematian akibat
kanker di seluruh dunia. Hal tersebut menunjukkan bahwalebih
dari setengah penderita kanker yang meninggal dunia.

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (riskesdas) yang
dilaksanakan oleh Badan Penelitian dan Pengembangan
Kesehatan Kementerian Kesehatan RI tahun 2013 didapatkan
prevalensi penderita kanker pada penduduk semua umur di
Indonesia sebesar 1,4 %o (perseribu). Provinsi Sumatera Barat
menunjukkan angka yang sedikit lebih tinggi dari angka
prevalensi nasional yaitu sebesar 1,7 %o

Berdasarkan datarutin Subdit Kanker Direktorat Penyakit
Tidak Menular, Direktorat Jenderal Pengendalian Penyakit dan
Penyehatan Lingkungan Kementerian Kesehatan Rl sampai
dengan tahun 2013 estimasi jumlah kanker serviks di Indonesia
sebanyak 98.692 kasus. Estimasi  jumlah kanker serviks di
Sumatera Barat sebanyak 2.285 kasus.?

Jumlah penderita kanker serviks di RSUP DR M.Djamil
Padang pada tahun 2014 sebanyak 140 kasus dan pada tahun
2015 sebanyak 201 kasus, terjadi peningkatan kejadian kanker
serviks yaitu sebanyak 61 kasus (44%). Pada bulan Januari -
Juli 2016 jumlah pasien kanker serviks yang dirawat di ruang
ginekologi kebidanan yaitu sebanyak 107 orang.* Berdasarkan
hasil studi pendahuluan yang dilakukan di ruangan ginekologi
RSUP DR M.Djamil Padang diketahui bahwa dari 6 orang
pasien kanker serviks 4 orang melakukan intercourse pada usia
muda, 5 orang yang melahirkan = 3 kali dan 5 orang yang
memakai kontrasepsi.*

Faktor risiko yang berhubungan dengan kanker serviks
yaitu melakukan intercourse pada usia muda, paritas,
pemakaian kontrasepsi hormonal. Berdasarkan penelitian yang
dilakukan di Rwanda yang merupakan sadlah satu negara di
Afrika Timur pada tahun 2010-2013 diperoleh hasil bahwa
responden yang melakukan hubungan seksual usia < 20 tahun
berisiko 1,75 kali dari pada yang melakukan hubungan seksual
padausia = 20 tahun.567

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Hidayat pada
tahun 2013 yang berjudul hubungan kejadian kanker serviks
dengan jumlah paritas di RSUD Dr.Moewardi tahun 2013
didapatkan hasil bahwa dari 41 responden yang menderita
kanker serviks 26 (63,4%) responden diantaranya memiliki
paritas > 3 atau berisiko 16,03 kali terkena kanker serviks
daripada responden yang memiliki jumlah paritas < 3.8

Terdapat 880.704 pasangan usia subur yang diantaranya
154.062 orang peserta KB baru dan sebanyak 536.447 orang
peserta KB aktif. Pemakaian kontrasepsi hormonal oleh peserta
Kb aktif dan baru yaitu sebanyak 568.047 dan kontrasepsi non
hormonal sebanyak 122.375. Angka tersebut menunjukkan
pemakaian kontrasepsi hormonal lebih tinggi dibandingkan
dengan kontrasepsi non hormonal. Berdasarkan hasil pendlitian
yang dilakukan oleh Abdullah pada tahun 2013 di Manado
terhadap 42 responden diperoleh hasil bahwa adanya hubungan
pemakaian kontrasepsi hormonal dengan kejadian kanker
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serviks. Kemungkinan terjadinya kanker serviks untuk ibu
dengan pemakaian alat kontrasepsi hormonal adalah 0,18 kali
dibandingkan dengan pemakaian kontrasepsi non hormonal .%°

Berdasarkan uraian tersebut dapat diketahui bahwa
kejadian kanker serviks jauh meningkat dari tahun 2014 sampai
tahun 2015, ha tersebut seiring dengan meningkatnya
perempuan yang melakukan seks pada usia muda, ibu-ibu yang
memiliki paritas tinggi, jumlah akseptor KB. Oleh karena itu
untuk mengetahui kebenarannya maka peneliti tertarik untuk
melakukan  penelitian  mengenai  “faktor-faktor  yang
berhubungan dengan kejadian kanker serviks di RSUP
M.Djamil Padang tahun 2016”.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah deskriptif analitik dengan
menggunakan pendekatan cross sectional. Penelitian ini
dilaksanakan di ruangan ginekologi RSUP M.Djamil Padang
pada bulanl5 Desember 2016 - 15 Januari 2017.Sasaran
penelitian ini adalah seluruh pasien yang dirawat di ruang
ginekologi kebidanan pada tanggal 15 Desember 2016 — 15
Januari 2017 di RSUP M.Djamil Padang dengan teknik non
random sampling. Analisis data menggunakan program yang
ada pada komputer.

HASIL
A. Hasil AnalisisUnivariat

Tabel 1. Distribus frekuensi responden penelitian

Variabel f (%)
Penderita
- Kanker Serviks 30 375
- Bukan Kanker Serviks 50 62,5
Usia Pertama Melakukan
Intercourse
- Muda ( < 20 tahun) ‘S‘g 28
- Tidak UsiaMuda ( = 20 tahun
Paritas
- Tinggi (>3) 27 338
- Rendah (< 3) 53 66,2
Pemakaian Kontrasepsi Hormonal
- Tidak Pernah
- 1-<5tahun 35 438
- >5tahun 16 20

29 36,2

Berdasarkantabel 1, dari 80 orang pasien, kurang dari
separoh  responden yang menderita kanker  serviks

(37,5%),lebih  dari separoh (60%) pasien  melakukan
intercourse pada usia muda (< 20 tahun), kurang dari separoh
(33,8%)pasien memiliki paritas > 3, kurang dari separoh
(36,2%) pasien memakai kontrasepsi hormonal dalam waktu >
5 tahun.
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B. AnalisisBivariat

Tabel 2. Hasil analisis bivariat hubungan antara ,usia
pertama melakukan intercourse, paritas dan pemakaian
kontrasepsi hormonal dengan kegjadian kanker serviks di
ruangan ginekologi rsup dr m.djamil padang tahun 2017

Kanker Serviks p
Variabel Ya Tidak valu
n % n % e
Usia Pertama
Melakukan
intercourse
- UsaMuda( <20 18 562 14 438 0,01
tahun) 0
- Tidek UsaMuda( 12 25 36 75
> 20 tahun)
Paritas
- Tinggi 13 481 14 519 024
- Rendah 17 321 36 679 6
Pemakaian alat
kontrasepsi
hormonal
- Tidak Pernah 8 229 27 771 0,00
- 1-<5tahun 4 25 12 75 3
- =5tahun 18 621 11 379

Berdasarkan tabel 2 diketahui dari 32 orang pasien
yang melakukan intercourse pada usia muda ( < 20 tahun)
sebanyak 18 orang (56,2%) menderita kanker serviks, lebih
banyak dari yang melakukan intercourse padausia= 20 tahun
yaitu sebanyak 12 orang (36,4%). Terdapat hubungan usia
pertama melakukan intercour se dengan kejadian kanker serviks
(p 0,010). Diketahui dari 27 orang pasien yang memiliki paritas
tinggi sebanyak 13 orang (48,1%) menderita kanker serviks,
lebih sedikit dari yang memiliki paritas rendah yaitu sebanyak
17 orang (32,1%), Tidak terdapat hubungan paritas dengan
kejadian kanker serviks ( p 0,246). Diketahui dari 29 pasien
yang memakai kontrasepsi hormonal dalam waktu = 5 tahun
sebanyak 18 orang (62,1%) menderita kanker serviks, lebih
banyak dibandingkan yang tidak memakai kontrasepsi
hormonal namun menderita kanker serviks yaitu sebanyak 8
orang (22,9%).Terdapat hubungan pemakaian kontraseps
hormonal dengan kejadian kanker serviks (p 0,003).

PEMBAHASAN

A. AnalisisUnivariat
Berdasarkan tabel 1, dari 80 orang pasien, kurang dari
separoh  responden yang menderita kanker  serviks

(37,5%),lebih  dari separoh (60%) pasien  melakukan

intercourse pada usia muda (< 20 tahun), Hal ini kemungkinan
disebabkan karena lebih dari separoh pasien berpendidikan
rendah (52,5%), dimana pendidikan merupakan salah satu hal
yang penting karena melalui pendidikan inilah pasien dapat
memperoleh pengetahuan mengenai kesehatan reproduksi.
Sehingga dengan adanya pengetahuan tentang kesehatan
reproduksi tersebut menambah kesadaran pasien untuk tidak

melakukan intercourse padausia muda.
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Berdasarkan tabel 1. Dari 80 orang pasien, kurang dari
separoh (33,8%)pasien memiliki paritas > 3. Kurang dari
separoh (36,2%) pasien memakai kontrasepsi hormonal dalam
waktu = 5 tahun, Hal ini dipengaruhi oleh tingkat pendidikan
pasien, dimana pada penelitian ini lebih banyak pasien
berpendidikan rendah yaitu sebanyak 52,5%. Pendidikan
merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi
seseorang dalam bersikap, sebagaimana menurut Notoatmojo
pendidikan dapat mempengaruhi seseorang termasuk perilaku
seseorang akan pola hidup terutama dalam memotivasi untuk
sikap berperan serta dalam pembangunan.

Hasil penélitian ini hampir samadengan penelitian yang
dilakukan oleh Ridhaningsih (2010) di RSUD Dr.Moewardi
Surakarta, terdapat kurang dari separoh responden yang
menderita kanker leher rahim yaitu sebanyak 38 % dan sama-
sama menggunakan desain cross-sectional .

Hasil pendlitian ini hampir sama dengan penelitian yang
dilakukan oleh Setyarini tahun 2009 di Medan mengenai faktor-
faktor yang mempengaruhi kejadian kanker leher rahim pada
penderita yang datang berobat di RSUP H. Adam Malik, yakni
lebih dari separoh responden yang menikah pertama kali pada
usia < 20 tahun yaitu sebanyak 60% responden. Namun
penelitian Setyarini memiliki perbedaan dengan yang pendliti
lakukan, yaitu dari segi desain penelitian dan teknik
pengambilan sampel. Desain penelitian yang peneliti gunakan
yaitu cross-sectional dan teknik pengambilan sampel secara
total populasi, sementara Setyarini menggunakan desain case-
control dan teknik pengambilan sampel secara fixed disease
sampling.

Penelitian yang peneliti lakukan hampir sama dengan
penelitian yang dilakukan oleh Hidayat (2013) tentang
hubungan kejadian kanker serviks dengan jumlah paritas di
RSUD DR.Moewardi, yakni kurang dari separoh responden
(36,5%) memiliki paritas tinggi. Selain itu jumlah sampel pada
penelitian yang dilakukan oleh Hidayat sebanyak 82 orang,
hampir sama dengan jumlah sampel pada penelitian yang
pendliti lakukan yaitu sebanyak 80 orang. Namun penelitian
Hidayat memiliki perbedaan dengan yang pendliti lakukan dari
segi desain penditian dimana Hidayat menggunakan desain
case-control, sedangkan pendliti menggunakan desain cross-
sectional.

Hasil pendlitian ini hampir sama dengan penelitian yang
dilakukan oleh Melva (2008) terdapat kurang dari separoh
responden 37,5% tidak pernah menggunakan kontrasepsi
hormonal. Selain itu penelitian oleh M elvamenggunakan desain
cross-sectional dan teknik pengambilan sampel secara total
populasi, sama dengan desain dan teknik pengambilan sampel
pada penelitian yang peneliti lakukan. Namun ada beberapa
perbedaan antara penelitian Melva dengan penelitian yang
pendliti lakukan dari segi hasil ukur. Melva mengelompokkan
hasil ukur pada pemakaian kontrasepsi hormonal ke dalam 2
kelompok yaitu tidak pernah dan pernah, sedangkan peneliti
mengelompokkan pemakaian kontrasepsi hormonal kedalam 3
kelompok yaitu tidak pernah, Tidak pernah, 1 - < 5 tahun dan
2 5 tahun.

Kanker serviks merupakan penyakit kanker pada
perempuan yang disebabkan karena infeksi human Pappiloma
Virus (hPV) yang merangsang perubahan perilaku sel epitel
serviks. Kanker serviks biasanya terjadi pada perempuan usia
subur yang ditularkan melalui hubungan seksual dan ditemukan
pada 95 % kasus kanker serviks (mulut rahim) dimana infeksi
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hPV dapat menetap menjadi displasia atau sembuh secara
sempurna.

Faktor pemicu terjadinya kanker serviks yaitu memiliki
pasangan seksual lebih dari satu, intercourse dimulai sgjak usia
muda, angka paritas lebih dari 4, kurangnya asupan zat gizi,
imunosupresi, merokok dan paparan hormon steroid.Kanker
serviks pada stadium dini sering tidak menunjukkan gejaa,
bahkan tidak menimbulkan gejala sama sekali. Gejala yang
mungkin timbul yaitu nyeri pada waktu senggama, perdarahan
sesudah senggam dan keluar keputihan atau cairan encer dari
vagina.

Menurut para ahli intercourse yang efektif yaitu jika
dilakukan ketika sudah menginjak usia 20 tahun, intercourse
pada usia muda (< 20 tahun) dikatakan dapat menyebabkan
kanker serviks karena pada usia tersebut perubahan sel dalam
mulut rahim sedang dalam fase yang sangat aktif, ketika sel
membelah secara aktif (metaplasi) tidak boleh ada kontak atau
rangsangan apapun dari luar termasuk benda asing seperti alat
kelamin laki-laki dan sel sperma. Masuknya benda asing
tersebut menyebabkan perkembangan sel menjadi abnormal.

Paritas merupakan banyaknya kelahiran hidup yang
dimiliki oleh seorang perempuan. Metode kontrasepsi hormonal
merupakan salah satu metode kontrasepsi yang memiliki
efektifitastinggi, hormon yang terkandung di dalam kontrasepsi
ini adalah hormon sintetik estrogen dan progesteron.Hormon
estrogen berfungs untuk stimulasi pertumbuhan dan
perkembangan yaitu menyebabkan pertumbuhan baik ukuran
maupun jumlah sel padaberbagai organ reproduksi wanitasalah
satunya di serviks uteri. Hormon progesteron mengadakan
perubahan konsistensi pada serviks sehingga terjadi sumbatan
lendir yang terbentuk di dalam serviks sehingga tidak dapat
ditembus oleh sperma.

B. AnalisisBivariat

1. Hubungan Usia Pertama Melakukan Intercourse
dengan Kegadian Kanker Serviks di Ruangan
Ginekologi RSUP DR M.Djamil Padang Tahun 2017

Berdasarkan tabel 2 diketahui dari 32 orang pasien yang
melakukan intercourse pada usia muda ( < 20 tahun) sebanyak
18 orang (56,2%) menderita kanker serviks, lebih banyak dari
yang melakukan intercourse pada usia = 20 tahun yaitu
sebanyak 12 orang (36,4%). Sedangkan dari 48 pasien yang
melakukan intercourse pada usia= 20 tahun sebanyak 36 orang
(75%) tidak menderita kanker serviks, lebih banyak dari yang
melakukan intercourse pada usia< 20 tahun yaitu sebanyak 14
orang ( 48,3%). Pasien yang mel akukan intercourse padausia<
20 tahun cenderung menderita kanker serviks. Terdapat
hubungan usia pertama mel akukan intercour se dengan kejadian
kanker serviks di ruangan ginekologi RSUP DR M.Djamil
Padang tahun 2017 dengan p value 0,010.

Penelitian ini hampir sama dengan penelitian yang
dilakukan oleh Melva, bahwa terdapat hubungan usia pertama
melakukan hubungan seksual dengan kejadian kanker leher
rahim (p=0,000). Selain itu desain penelitian dan teknik
pengambilan sampel yang digunakan pada penelitian Melvaini
sama pada penelitian yang peneliti lakukan, yaitu menggunakan
desain cross-sectional dan teknik pengambilan sampel secara
total populasi. *
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Penelitian yang dilakukan oleh Darmayanti (2015) juga
mendapatkan hasil yang sama dengan yang peneliti lakukan,
yaitu terdapat hubungan usia pertama melakukan hubungan
seksua dengan kejadian kanker serviks (p=0,001). Desain
pendlitian yang digunakan juga sama pada pendlitian yang
pendliti lakukan, yaitu menggunakan desain cross-setional.
Tidak hanya memiliki persamaan, penelitian Darmayanti ini
jugamemiliki perbedaan dengan penelitian peneliti dari teknik
pengambilan sampel dan analisis yang digunakan. Darmayanti
menggunakan teknik pengambilan sampel dengan teknik
accidental sampling dan menggunakan analisis multivariat.
Hasil dari analisis multivariat menunjukkan bahwa dari 3
variabel, faktor usia pertama mel akukan hubungan seksual yang
memiliki hubungan yang bermakna.*

SDKI 2012 mengumpulkan informasi mengenai waktu
pertamakali melakukan hubungan seksua untuk semuapriadan
wanita kawin yang menunjukkan bahwa wanita yang lebih tua
cenderung melakukan hubungan seksual pada umur lebih muda
dibandingkan dengan wanita yang lebih muda. dari 30 orang
responden terdapat 20 orang responden yang menderita kanker
serviks yang melakukan hubungan seksual pada usia di atas <
20 tahun. 2t

Menurut para ahli intercourse yang efektif yaitu jika
dilakukan ketika sudah menginjak usia 20 tahun dan itu pun
harus dalam ikatan pernikahan yang resmi. Saat ini kanker
serviks merupakan penyakit yang ditakuti oleh setiap
perempuan dan kini akan mengancam para gadis di bawah umur
yang melakukan intercourse. Intercourse padausiamuda (<20
tahun) dikatakan dapat menyebabkan kanker serviks karena
pada usia tersebut perubahan sel dalam mulut rahim sedang
dalam fase yang sangat aktif, ketikasel membelah secara aktif
(metaplasi) tidak boleh ada kontak atau rangsangan apapun dari
luar termasuk benda asing seperti alat kelamin laki-l1aki dan sel
sperma.  Masuknya benda asing tersebut menyebabkan
perkembangan sel menjadi abnormal.?

Dari hasil analisa yang dilakukan terdapat hubungan usia
pertama melakukan intercourse dengan kejadian kanker
serviks. Hal ini bisadicegah dengan tidak mel akukan seks bebas
dan bagi perempuan menikah padausiaminimal 21 tahun sesuai
dengan usia ideal perempuan menikah yang ditetapkan oleh
BKKBN.

Selain itu perlunya peran pemerintah agar lebih gencar
daam memberdayakan perempuan dengan mendirikan
pelatihan-pelatihan keterampilan kepada perempuan sehingga
para perempuan tersebut memiliki keahlian untuk bekerja
secara mandiri dan mempunyai penghasilan sendiri. Selain itu
pemerintah diharapkan membuat program yang dapat
menambah pengetahuan masyarakat mengenai kesehatan
reproduksi yang dibantu oleh TOMA dan aparat pemeritah
lainnya dalam menjalankan program tersebut. Selain itu adanya
peran keluarga diharapkan bisa menyokong program
pemerintah, sehingga berkurangnya perempuan yang menikah
dini.

a. Hubungan Paritas dengan Kegadian Kanker Serviks

di Ruangan Ginekologi RSUP DR M.Djamil Padang

Tahun 2017

Berdasarkan tabel 2 diketahui dari 27 orang pasien yang
memiliki paritas tinggi sebanyak 13 orang (48,1%) menderita
kanker serviks, lebih sedikit dari yang memiliki paritas rendah
yaitu sebanyak 17 orang (32,1%). Sedangkan dari 53 orang
pasien yang memiliki paritas rendah sebanyak 36 orang
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(67,9%) tidak menderita kanker, lebih banyak dari yang
memiliki paritastinggi yaitu sebanyak 14 orang (51,9%). Tidak
terdapat hubungan paritas dengan kejadian kanker serviks di
ruangan ginekologi RSUP M.Jamil Padang tahun 2017 dengan
p value 0.246.

Penelitian ini  hampir sama dengan pendlitian yang
dilakukan oleh Fitri (2009) tentang faktor-faktor yang
mempengaruhi  kejadian kanker serviks di  Puskesmas
Karanganyar, hasil penelitiannya menunjukkan tidak ada
hubungan paritas dengan kejadian kanker serviks. Desain
pendlitian yang digunakan oleh Fitri sama dengan desain
pendlitian yang peneliti gunakan, yaitu menggunakan desain
cross-sectional. Perbedaan penelitian Fitri dengan yang pendliti
lakukan yaitu dari teknik pengambilan sampel, dimana
pendlitian fitri menggunakan teknik purpossive sampling
sedangkan peneliti menggunakan tekni total sampling.*

Perempuan yang memiliki 3 atau lebih kehamilan
mempunyai  peningkatan risiko terkena kanker serviks.
Penelitian juga telah menunjukkan bahwa perubahan hormon
selama kehamilan sebagai kemungkinan yang menyebabkan
perempuan lebih rentan terhadap infekss HPV atau
pertumbuhan kanker. Pendapat lain mengatakan bahwa trauma
servikal yang terjadi saat melahirkan dapat menyebabkan virus
HPV masuk dan berubah menjadi kanker.?

Hasil penelitian ini menunjukkan tidak ada hubungan
paritas dengan kejadian kanker serviks. Hal ini  kemungkinan
disebabkan oleh jumlah pasien yang menderita kanker serviks
yang memiliki paritas tinggi (48,1%) lebih  sedikit
dibandingkan dengan yang tidak menderita kanker serviks
(51,9%).

b. Hubungan Pemakaian Kontrasepsi Hormonal dengan
Kegadian Kanker Serviks di Ruangan Ginekologi
RSUP DR M .Djamil Padang Tahun 2017

Berdasarkan tabel 2 diketahui dari 29 pasien yang
memakai kontrasepsi hormonal dalam waktu = 5 tahun
sebanyak 18 orang (62,1%) menderita kanker serviks, lebih
banyak dibandingkan yang tidak memakai kontrasepsi
hormona namun menderita kanker serviks yaitu sebanyak 8
orang (22,9%). Pasien dengan riwayat pemakaian kontrasepsi
hormonal dalam waktu > 5 tahun cenderung menderita kanker
serviks. Terdapat hubungan pemakaian kontrasepsi hormonal
dengan kejadian kanker serviks di ruangan ginekologi RSUP
DR M.Djamil Padang tahun 2017 dengan p value 0.003.

Hasil penelitian ini hampir sama dengan penelitian yang
dilakukan oleh Darmayanti (2015), terdapat hubungan
pemakaian kontrasepsi hormonal dengan kanker leher rahim
(p=0,000). Selain itu, desain penelitian yang digunakan pada
penelitian Darmayanti samadengan yang peneliti gunakan yaitu
menggunakan desain cross-sectional. Namun terdapat
perbedaan pada teknik pengambilan sampel yang digunakan
oleh Darmayanti dan yang peneliti lakukan, Darmayanti
menggunakan teknik accidental sampling sedangkan pendliti
menggunakan teknik total populasi.

Secara teoritis mekanisme yang mungkin berperan yaitu
perubahan dalam lendir serviks yang dapat menambah
kerentanan jaringan, perubahan dari respon imun  yang
menambah kerentanan terhadap infeksi virus, defisiensi folat di
dalam serviks sehingga dapat merangsang perkembangan les
serviks yang abnormal .16

Hormon estrogen berfungsi merangsang pertumbuhan sel
yang cenderung mendorong terjadinya penyakit kanker,
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sedangkan hormon progesteron melindungi  terjadinya
pertumbuhan sel yang berlebihan dalam tubuh. Ada
kecenderungan bahwa seseorang yang berlebihan hormon
estrogen dan kekurangan hormon progesteron menyebabkan
meningkatnya risiko kanker payudara, kanker leher rahim,
kanker rahim dan kanker prostat dari buah zakar pria.'® Salah
satu keterbatasan kontrasepsi progestin yaitu pada penggunaan
jangka panjang dapat menimbulkan kekeringan pada vagina,
berkurangnya cairan vagina menyebabkan iritasi dan rasa nyeri
saat berhubungan intim yang menyebabkan infeksi pada vagina
Iebih rentan terjadi.'”18

Hasil analisis menunjukkan adanya hubungan pemakaian
kontrasepsi hormonal dengan kejadian kanker serviks, hal ini
berkaitan dengan lamanya penggunaan kontrasepsi hormonal
yang menyebabkan peningkatan hormon progesteron dan
estrogen dalam tubuh yang menjadi salah satu faktor risiko
terjadinya kanker serviks. Pada umumnya responden lebih
banyak menggunakan kontrasepsi hormona dibandingkan
kontrasepsi non hormonal seperti kontrasepsi pil, suntik dan
implan, hal ini terlihat dari jawaban yang diberikan responden
pada saat melakukan wawancara.

SIMPULAN DAN SARAN
A. SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan mengenai
faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian kanker serviks
di ruangan Ginekologi RSUP DR M.Djamil Padang Tahun 2017
dengan sampel sebanyak 80 orang, dapat diperoleh kesimpulan
sebagal berikut :

1. Kurang dari separoh (37,5%) pasien menderita kanker
serviks di ruangan ginekologi RSUP DR M.Djamil
Padang tahun 2017

2. Lebih dari separoh (60%) pasien melakukan
intercourse pada usia muda (< 20 tahun) di ruangan
ginekologi RSUP DR M.Djamil Padang tahun 2017

3. Kurang dari separoh (33,8%)pasien memiliki paritas
> 3 di ruangan ginekologi RSUP DR M.Djamil
Padang tahun 2017

4. Kurang dari separoh (36,2%) pasien memakai
kontrasepsi hormonal dalam waktu = 5 tahun di
ruangan ginekologi RSUP DR M.Djamil Padang
tahun 2017

5. Terdapat hubungan wusia pertama melakukan
inter course dengan kejadian kanker servik di ruangan
Ginekologi RSUP DR M.Djamil Padang Tahun 2017.

6. Tidak terdapat hubungan paritas dengan kejadian
kanker servik di ruangan Ginekologi RSUP DR
M.Djamil Padang Tahun 2017.

7. Terdapat hubungan pemakaian kontrasepsi hormonal
dengan kejadian kanker serviks di  ruangan
Ginekologi RSUP DR M.Djamil Padang Tahun 2017.

B. SARAN

1. Kepada Instans Kesehatan
Diharapkan hasil penelitian ini dapat
menjadi gambaran bagi instansi kesehatan untuk
mengoptimalkan pelaksanaan IVA Tes sebagai
deteksi dini kanker  serviks  sehingga
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penanganannya pun juga akan lebih cepat dan lebih
baik.
2. Kepadalnstitusi Pendidikan

Diharapkan penelitian ini bisa menjadi
referensi dan tambahan kepustakaan bagi Poltekkes
K emenkes Padang terutama jurusan kebidanan.

3. Kepada Pendliti Lain
Diharapkan skripsi ini dapat dijadikan

sebaga data pembanding untuk melanjutkan
penelitian selanjutnya agar melakukan penelitian
lebih mendalam tentang kejadian kanker servik
dengan menggunakan variabel independen lain
yang belum diteliti seperti memiliki pasangan lebih
dari satu, kurangnya asupan gizi, merokok dan lain-
lain dengan desain penelitian berupa case-control
agar didapatkan hasil yang lebih baik. Bisa juga
menggunakan variabel yang sama dengan yang
peneliti lakukan seperti variabel kontraseps
hormonal mengenal jenis kontrasepsi hormonal
yang digunakan dengan lama pemakaiannya.
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