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ABSTRAK

Nama : Yenni Syafitri
Program Studi : Kesehatan Reproduksi
Judul : Kejadian Lesi Prakanker Leher Rahim Pada Wanita Yang

Melakukan Papsmear di Yayasan Kanker Indonesia Jakarta
Tahun 2006-2010.

kprakanker leher rahim pada wanita yang
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ABSTRACT

Name : Yenni Syafitri
Study Programme  : Reproductive Health
Title : The Incidence of Precancerous Lesions of Cervix in

Women Who Do the Papsmear in Yayasan Kanker
Indonesia Jakarta on 2006-2010.

This paper discusses the incidence of precancerous lesions of cervix in women who
do the papsmear in Yayasan Kanke gnesia Jakarta on 2006-2010. Study design
used was the case with the cg it case is the woman who positive
precancerous lesiog g I | OMgise.the woman who negative
precancerous le at have a significant

association ate age . (OR=2,702;
Cl95% 1 =1,089-5,696,
p value
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kanker adalah salah satu jenis penyakit tidak menular yang saat ini
berkembang menjadi beban bagi negara-negara maju dan berkembang. Hal
tersebut dikarenakan populasi atau masyarakatnya yang terus tumbuh dan menua,
pemilihan gaya hidup yang mengadopsi kebiasaan seperti merokok, gaya makan
emal,et all, 2011).

Kanker dagatiiffies oun wanita. Salah satu

ala barat, serta tidak melakuk
jenis kanker, y; apker serviks (leher
rahim) : g ng menempati
urutg - al pab kematian
ia, terhit® 9% . dan 8%
A, pada i 2 apu kanker

rsebut terjadi di negarafiegard@berkembang.

rahim agialahi s atugk€ganasa ng te pada leher

Tupaka o g meri8 ak liang
€ agina). Kan |I|e A gO jerasal dari s sa yang
mela iks dan 109 ai i

kelenjar perendlr pada
saluran s“al y !,, FA" Dha , 2009).
«’ m kedua terbanyak di

dunia terdapa

Di seluruh dunim.
Timur, Barat dan SelataJi "'u!"
Sedangkan untuk insiden kanker leher rahim terendah terjadi di Asia Barat,
Australia/Selandia Baru, dan Amerika Utara (IARC, 2008).
Di Indonesia kanker leher rahim menduduki urutan kedua penyebab

kanker leher rahim.

ei‘inggi terjadi di Afrika

-Selatan dan Amerika Selatan.

kematian wanita. Diperkirakan angka kejadian kanker leher rahim di Indonesia
(age-standardized rate) adalah 15,7 per 100.000, hampir sama dengan angka
kejadian di Asia Tenggara dan Malaysia. Sedangkan untuk Filipina, Thailand, dan

Universitas Indonesia
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Vietnam memiliki ASR masing-masing sekitar 20%. Angka ini lebih tinggi
dibanding Indonesia dan Asia Tenggara secara keseluruhan (IARC, 2008). Di
Indonesia, diperkirakan 15.000 kasus baru kanker leher rahim terjadi setiap
tahunnya, sedangkan angka kematiannya diperkirakan 7.500 kasus per tahun
(Emilia, et all, 2010).

Dari kasus-kasus kanker leher rahim yang terdeteksi, sekitar 75% kanker
leher rahim disebabkan oleh infeksi Human Papilloma Virus/HPV (Castellsague,
2007). Namun ada banyak fakor yang menyebabkan infeksi HPV tersebut lebih

cepat menimbulkan kankg gerapa faktor risiko yang dapat

menyebabkan ahim  ags ; eksual  berisiko  yaitu
mempunyai : syal aktif pada usia

muda

hormonal,

multipa

ya

an genitalia

Derpe uh aulters n yang
gan tingkat sosigh ek@fio ras, riwayat sir iSi ta tidak

prog riningipapsmear, (Coppleson 19¢

Ins eher i I a usia . Namun

de inigeasus kanker lg panyak ditemukan p

mud sia 25-40 ta
Iehevmm datang ke

Digdfidoncsi (" MA WY
tempat pelayaria 0 dalag m goa hanyak menyebabkan

2001). Di RS Cipto

2 ‘sebagian besar pasien
-l k“‘ s

ak 66,4%. Data di RS Dharmais
menunjukkan hal yang sama yaitu selama tahun 1993-1997 pasien yang datang

kematian Kare
Mangunusumo J

datang pada stadium lanju

pada stadium lanjut (I1b-1V) terdapat sebanyak 710 kasus baru yaitu 65% dari
keseluruhan total kasus kanker leher rahim yang ada (Azis, 2001).

Padahal makin tinggi stadium kanker leher rahim ditemukan maka angka
kemungkinan bertahan hidupnya akan lebih kecil. Hal ini dibuktikan dengan
penelitian terhadap 213 penderita kanker leher rahim di RSCM tahun 1990 bahwa

Universitas Indonesia

Kejadian lesi..., Yenni Syafitri, FKM Ul, 2011



probabilitas ketahanan hidup dalam 5 tahun mencapai 48% pada kasus yang
ditemukan pada stadium 1, 45% pada stadium 11, 19% pada stadium 111 dan 0%
pada stadium IV (Sirait, 1996). Hasil penelitian Sirait tersebut diperkuat dengan
penelitian Benedet dimana dari 11.945 orang penderita kanker leher rahim
ditemukan bahwa probabilitas ketahanan hidup dalam 5 tahun mencapai 95,1%-
80,1% untuk stadium 1, 66,3%-63,5% untuk stadium 1I, 38,3%-33,3% untuk
stadium 111, dan 17,1%-9,4% untuk stadium 1V (Benedet, et al, 1998).

Upaya pencegahan kanker leher rahim di dunia difokuskan pada deteksi
terhadap wanita yang aktif sg paggunakan sitologi papsmear untuk
B01). Bila dibandingkan

antara negara ( G : erbedaan insiden

menemukan lesi

kejadia n : . i dan kematian
akibg : j cenderung

me I, . i at dipengaruhi

ol gtet i nengobatan kanke admasa pra
in

menyeBlutka f@at gdeteksi dini@diLnega ajul mampu

me gka ke 3 e im seba dalam
ku 20 tahun ( cI:-h ;{ in-q 2000). di nWembang,

selai gnya progré

ing) juga Wah dengan
rendahngema iﬂl obatthHO (1986)
memperkira m m perpah - melakukan

screening/deté B Derkembang yang

menjalani pemeri 'ﬂ‘ %
Mayoritas peremp 3 H‘.’I’F‘ on anker serviks biasanya tidak

melakukan skrining test atau tidak melakukan tindak lanjut setelah ditemukan

adanya hasil abnormal. Tidak melakukan tes skrining secara regular merupakan
faktor terbesar terjangkitnya kanker serviks pada seseorang. Belum lagi, di
Indonesia hambatan tes skrining cukup besar terutama karena belum menjadi

program wajib pelayanan kesehatan (Emilia, 2010).
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Yayasan Kanker Indonesia (YKI) sebagai institusi nirlaba yang bersifat
sosial di bidang kemanusiaan khususnya dalam penanggulangan kanker berperan
besar dalam penanggulangan kanker. YKI memiliki 10 program utama
penanggulangan kanker dengan kanker leher rahim sebagai fokus utamanya. YKI
juga menyediakan layanan deteksi dini kanker leher rahim yaitu papsmear.
Dengan adanya program deteksi dini kanker leher rahim maka kejadian lesi
prakanker akan terdeteksi dengan segera.

Dalam studi pendahuluan peneliti menemukan adanya peningkatan jumlah
pasien yang melakukan detg

dari tahun 20064 peningkatnya kejadian

Ja U r O 211G
lesi prakanker; - Q
- )
la katnya InStegim.X Ker leher r a menjadi

segi | rahim

gher rahim menggunakan papsmear

maktipakanjenis penyakit yangy disébabk@n oleh virus da

dipeii dengan

ad@gya Taktor giSIKO lain. “Agany )ora eksl @ epertl papsgiéar yang

te Ilakuka iad 1

dit ada masa prg va ﬁ wg; kesembuhanwlencapai

100%‘.
Ya“n k.- : ﬂ/\y am vsn dini kanker
leher rahim, Ada f gkal efakukan papsmear dari

tahun 2006 hi 01077k

prakanker leher UJ

faktor-faktor risiko yang ' "H'-"

peneliti tertarik untuk melakukan penelitian kejadian lesi prakanker leher rahim

ena jIke er rahim

jumlah kejadian lesi

evtahuinya distribusi dan
;e

si prakanker leher rahim maka

pada wanita yang melakukan papsmear di Yayasan Kanker Indonesia Jakarta
tahun 2006-2010.

1.3 Pertanyaan Penelitian

Bagaimana distribusi kejadian lesi prakanker leher rahim pada wanita yang
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melakukan papsmear di Yayasan Kanker Indonesia Jakarta tahun 2006-2010?

1.4 Tujuan Penelitian
1.4.1 Tujuan Umum
Mengetahui distribusi dan faktor-faktor risiko yang berhubungan
dengan kejadian lesi prakanker leher rahim pada wanita yang melakukan
papsmear di Yayasan Kanker Indonesia Jakarta tahun 2006-2010.
1.4.2 Tujuan Khusus
1. Diketahuinya pi

esi prakanker leher rahim pada

wani aj | 3 asan Kanker Indonesia

( ' jan kasus lesi
, 3 gsan 5 Jakarta tahun
010.
gyl ung?e : as de sus lesi
bnrakanker leher rahim @il Yayasan Kanker Ind i ta tahun
2006=20710.
a

pertanié ubungan

etah pu R
seksual deng ﬁj ﬁ .' akanker lehe i Yayasan

Kanker Indad 2010. w

leher rahim di

1.5 Manfaat Penelitian
Dengan diketahuinya hubungan antara faktor risiko dengan kejadian kasus
lesi prakanker leher rahim di maka diharapkan hasil dari penelitian dapat
memberikan manfaat bagi:
1. Peneliti
Penelitian ini merupakan salah satu pengalaman yang berharga dan

dapat menambah ilmu pengetahuan Peneliti serta nantinya dapat
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disebarluaskan kepada masyarakat luas.

2. Pemberi Kelayanan Kesehatan
Instansi kesehatan khususnya di bidang kesehatan masyarakat dapat
memberikan pelayanan kesehatan kepada kaum perempuan dalam rangka
penyebarluasan informasi atau penyuluhan tentang kanker leher rahim.
3. Pengambil Keputusan

Berguna dalam penyusupan agenda kegiatan atau program deteksi

leher

dini  kanker enyediaan sarana dan prasarana

pemeriksz
4. Penelit

uk melakukan
yjutkan dari

i ingkup Penelitia
elitiag merupakan Spehélitian Jerantitat jadian lesi
pra 3 rahi /2 alg apsmea Kanker

Wkarta tahun 2 ﬁ I;t dilakukan dlw Kanker

Indo enteng karé donesia m I program

penang an bagahkus utamanya.
1 i an Jan

Peneliti 010 di bulan Juni

2011 menggu bantu formulir isian

yang telah dibuat

Universitas Indonesia

Kejadian lesi..., Yenni Syafitri, FKM Ul, 2011



BAB |1
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Definisi Kanker Leher Rahim

Kanker serviks (leher rahim) adalah tumbuhnya sel-sel yang tidak normal
yang menunjukkan proses kearah keganasan pada jaringan serviks (McGowan,
1978). Serviks merupakan sepertiga bagian bawah dari uterus yang menjulur ke
arah vagina (Wiknjosastro, 1999).

2.2 Perjalanan 4

lijelaskan mengenai

ajepitel yang
g disebut
berlapis

3 pefiflek s&lapis bersilia dari kanalis

afla diwar osti eri ek m, sedang

usia 1), di anal a untuk
gusap zona si, harus

apsmear yangefekt g dapat
P 4 2 % ®
dikerj dari Ayre

engan skrap

brush sikat W Pada awal
perkemMnny ank sfer + rah 7 kka da-tanda dan
y e A

keluhan khusus BPemerikSaa [ pak sebagai portio yang
erosif yang Tis patologik

Serviks yanM‘ 5 i_’metaplasi (erosi) akibat
It

saling desak mendesakny ‘ w of ng melapisi. Dengan masuknya
mutagen, portio yang erosif (metaplasia skuamosa) yang semula fisilogik dapat

berubah menjadi patologik (displastik-diskariotik) melalui tingkatan NIS-I, 11, 111
dan KIS untuk akhirnya menjadi karsinoma invasif. Sekali menjadi mikro invasif
atau invasif, proses keganasan akan berjalan terus.

Periode laten (dari NIS-1 s/d KIS) tergantung dari daya tahan tubuh penderita.

Umumnya fase prainvasif berkisar antara 3-20 tahun (rata-rata 5-10 tahun).

Universitas Indonesia

Kejadian lesi..., Yenni Syafitri, FKM Ul, 2011



Perubahan epitel displastik serviks secara kontinu yang masih memungkinkan
terjadinya regresi spontan dengan pengobatan/tanpa diobati itu dikenal dengan
unitarian concept dari Richart. Histopatologik sebagian terbesar (95-97%) berupa
epidermoid atau squamos cell carcinoma, sisanya adenokarsinoma, clearcell

carcinoma/mesonephroid carcinoma dan yang paling jarang adalah sarcoma.

2.3 Klasifikasi Kanker Leher Rahim

Terdapat banyak klasifikasi yang dikemukakan terkait dengan klasifikasi

atau tingkatan kanker lehe atu diantaranya adalah Klasifikasi

berdasarkan stadi o berikut :

korpus

al dari karsin kedalaman invasi
m.dan pe idak h dari 7

ka'Betukuran lebih kurang 4s€m.

um I1 e luar leher etapi tidak

il atau sepert ah vagina.

S{adim lia ga arah samping
Stadiemn 115 : ariga aral saaping serviks.

4. | Stagityg ag*panggul. Tumor

2 DaWah vagina. Dapat pula
gagalan fungsi ginjal.

Stadium Illa n ke dinding panggul.

Stadium I11b paran ke dinding panggul dan atau
terjadinya hidronefrosis atau kegagalan fungsi ginjal.

5. | Stadium IV Karsinoma sudah menyebar lebih luas ke keseluruhan

panggul bahkan sampai ke mukosa kandung kemih

Stadium IVa Penyebaran dan pertumbuhannya sudah mendekati
organ lain.

Stadium Vb Menyebar lebih jauh pada organ-organ tubuh lainnya.

Sumber : McGowan, 1978
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2.4 Gejala dan Tanda Klinik Kanker Leher Rahim

Salah stau problema yang muncul akibat penyakit dari infeksi HPV ini
seringkali tidak menunjukkan gejala atau tanda yang tampak dengan mata.
Menurut hasil studi National Institute of Allergy and Infectious Diseaes dalam
buku Kanker Serviks dan Infeksi Human Papilloma Virus karya Novel tahun 2010
disebutkan bahwa hampir separuh wanita yang terinfeksi virus HPV tidak
menunjukkan tanda atau gejala yang jelas. Orang yang terinfeksi juga tidak tahu
bahwa dapat menularkan HPV ke orang sehat lainnya.

Pada fase prakanker, sg jejala atau tanda yang khas. Namun

ketika penyakit .iniili§t¢ [ 3 aka akan ditemukan

gejala-gejala g
" ﬁ Y iah  berlanjut
darahan yangiaORor
araham, sete asa jmenopatise
Wfase inyasif daf argi€airan berwarna i uningan,
erba dapat Dergampuridengan garan.

M gejala irahan

bul sakit pang
stadium Ia

B RS
8. T'ka un‘Aor o

(rekt Ay | vestkovag
timbul gw et SP
Salah satu faktor penyebab kanker leher rahim adalah Human Papilloma

bawah bila a panggul.

us kering kWurang gizi,

besar bagian bawah

rektovaginal, atau

2.5 Faktor Etiologi (Penyebab)

Virus (HPV). Virus tersebut disebut papiloma karena pada tipe tertentu dapat
menyebabkan kutil atau papil yang jinak pada jenis tumor tertentu. Terdapat lebih
dari 100 tipe HPV yang telah diidentifikasi. Empat puluh tipe tersebut menyerang

wilayah genital. Dari 40 tipe tersebut merupakan tipe onkogenik dan dapat
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menyebabkan kanker leher rahim atau lesi prakanker pada permukaan leher rahim.
Sedangkan tipe lain disebut sebagai tipe rendah yang lebih umum menyebabkan
kutil kelamin (genital wart). Tipe 16, 18, 31, 33 dan 35 menyebabkan perubahan
pada sel-sel vagina atau leher rahim yang awalnya menjadi dysplasia dan
selanjutnya berkembang menjadi kanker leher rahim. Setiap wanita berisiko
terhadap infeksi HPV onkogenik, yang dapat mengakibatkan kanker leher rahim
(Emilia, et all, 2010)

Seorang wanita dengan seksual aktif dapat terinfeksi HPV dan 80% HPV
akan hilang dalam waktu 6-8
CIN/NIS tergan S

pada CIN Ll ) pada CIN | dan II.
Sedang Jidig2008).

namun belum

ng mendy PV a g tunggal.

tor Ri

epanyak 20% berkembang menjadi

idak pernah ditemukan

0 ada

atau pe seorang
indivi g dapat menj

A Ki berkembangw enyakit
atau WHO, 2011
a. Umud A
Kanke ' produktif. Usia

berhubungan

umur meningkat .
pada usia muda sesudah

waktu antara hubungan seks pertama dengan ditemukannya NIS adalah 2-33

gan bertambahnya

I.us umumnya ditemukan

Harahap menemukan selang

tahun. NIS umumnya ditemukan pada usia kurang dari 30 tahun, sedangkan CIS
biasanya sekitar usia 35-43 tahun. Dengan berlanjutnya usia, NIS akan
berkembang. Usia penderita CIS biasanya 10 tahun lebih rendah dari usia
penderita kanker leher rahim. Tidak heran jika NIS pada usia lebih dari 50 tahun

sudah sangat berkurang, sedangkan kanker invasif meningkat 21 kali. (Harahap,

Universitas Indonesia

Kejadian lesi..., Yenni Syafitri, FKM Ul, 2011



11

1984).

Data di RS Cipto Mangunkusumo tahun 1997-1998 menunjukkan bahwa
insiden penderita kanker leher rahim meningkat sejak usia 25-34 tahun dan
menunjukkan puncaknya pada usia 35-44 tahun. Sedangkan berdasarkan data
pathological registry base tahun 1988-1994 di Indonesia meningkat sejak usia 25-
34 tahun dan menunjukkan puncaknya pada usia 45-54 tahun (Aziz, 2001).

FIGO tahun 1998 melaporkan stadium la lebih sering ditemukan pada
kelompok usia 30-39 tahun, sedangkan untuk stadium Ib dan Il lebih sering

ditemukan pada kelompok . Kelompok usia 60-65 tahun

merupakan propg ' 12 stadiun \ im, 2005).

hubungan

dengan ti omi yang
0Sial eko reng emp siko 5 kali
, 2008).

d Keadaag al ek@ iSSulittdinilaig®maka defgan mengetahlll tingkat

gdaripada wanita dikel@mpok®¥Sosial ekonomi a

penderit 03 ; inya rkirakan

iyantiningsih,

Warkan pena idah
berhubuﬂ den |m bna pendidikan

rendah mepingKa andingkan dengan

tahun pendidikan

kelompok re

SMA mempunym‘.

sekolah 9,78 kali lebih ber

dengan pendidikan

16,13 kali, dan tidak
k I leher rahim.

Kanker leher rahim jarang ditemukan pada wanita yang belum pernah

¢. Jumlah Paritas

melahirkan dibanding wanita yang pernah melahirkan banyak anak. NIS
cenderung muncul pada wanita yang melahirkan banyak anak pervagina

(Harahap, 1984). Multiparitas berpotensi karsinogen, terutama pada kelahiran
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pertama yang terlalu muda atau terlalu tua. Selain elastisitas yang rendah, pada
usia melahirkan yang terlalu muda atau terlalu tua, trauma pasca melahirkan juga
lambat untuk dipulihkan. Hal ini yang memberi jalan pada kondisi prakanker
(Kobilkova, et al, 1988).

Penghentian prematur dari kehamilan (abortus), dibeberapa keadaan juga
dapat menjadi pencetus perkembangbiakan epitel dan pembangunan kanker. Hal
ini disebabkan ketidakseimbangan hormon tubuh yang dikombinasikan dengan
perubahan lokal yang disebabkan oleh trauma atau inflamasi (Kobilkova, et al,

1988).

Kanker lekg ang sering melahirkan.
Semakin serig 3 ‘ atkan  kanker leher
rahim. PEneli ' n risiko terkena

kankér 5 ] ah infeksi HPV
(M gsih, 2008

) ya makigkbanyate n risiko

ka eherrahim, apalagi defigan jafak getsalinan yang terl Dengan

sd yd Seorg bu melaRigka Pakag*oerdanpakipada SEriNgpyek terjadi

pe gan re Si r pak da but akan

mw timbuln)fa l ﬁ

Warkan hasil &
sakit dl’dplns AI enyh-Kanker Ditjen
PP & PL, dipert fm m anqg_melahirkan > 4 kali
dengan kejad kanker leher rahim

pada wanita yang 2 !’ﬁ 2 esar dari mereka yang
melahirkan < 4 kali. V

Pernyataan bahwa paritas berhubungan dengan risiko terkena kanker leher

anker leher r da 6 rumah

rahim juga diperkuat oleh penelitian Endah Zuraidah tahun 2001, dimana risiko
kanker leher rahim pada wanita yang melahirkan 1-5 kali sebesar 2,1 kali dan
meningkat sampai 4,07 kali pada wanita yang melahirkan 6-12 kali.
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d. Penggunaan Alat Kontrasepsi Hormonal

Kontrasepsi hormonal meningkatkan risiko relatif neoplasia intraepitel
serviks bagi wanita dengan HPV. Diduga progesteron memicu karsinogenik dari
HPV. Progesteron menyebabkan hipersekresi kelenjar servikal serta proliferasi
kelenjar endoservikal. Selain itu progesteron juga menyebabkan etaplasia dan
displasia epitel porsio dan selaput lendir endoservikal. Oleh karena itu bagi wanita
yang menggunakan kontrasepsi hormonal sangat dianjurkan melakukan
pemeriksaan papsmear secara rutin (Baziad, 2002).
flakukan Vessey, dkk tahun 1983
(Schiffmann, 1996 - iden kanker leher rahim
dipengaruhi, ¢ |‘ a # itjan tersebut juga

mendapatkén

Penelitian secara pe

terdapat pada
siden kanker

ih tinggi

bih dari

gal@mi risikeskanker rdhim pada

angangka waktu pang
Atif pemake epsi oral

ﬁ anygpemakaian (Sj 001).

Amerika Uta ropa Barat

kali dan menj
-Wlan kasus ko
memperwan D3 A nlngMn risiko 2 kali
untuk terkena Ka f m‘r m . ARC pada penelitian
di 8 negara ahwa wanita  yang
menggunakan kﬂi @ irminki risiko 2,8 kali
dibanding pemakaian < n “‘h"‘ n kontrasepsi oral > 10 tahun

risikonya meningkat sampai 4 kali.

e. Jumlah Pasangan Seksual
Berganti-ganti pasangan seksual merupakan salah satu faktor yang
meningkatkan risiko untuk terkena kanker leher rahim. Studi epidemiologi

mengungkapkan bahwa jumlah pasangan seksual yang ditunjukkan pula oleh
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jumlah pernikahan, pisah atau perceraian merupakan faktor risiko terjadinya
kanker leher rahim. Lebih lanjut, dilaporkan bahwa risiko tersebut meningkat
seiring dengan meningkatnya jumlah pasangan (Moechherdiyantiningsih, 2000).
Perilaku seksual berganti-ganti pasangan seks akan meningkatkan penularan
infeksi human papilloma virus (HPV) yang akan meningkatkan juga risiko terkena
kanker leher rahim. Penelitian yang dilakukan memperoleh hasil bahwa wanita
yang menikah lebih dari 1 kali akan meningkatkan risiko terkena kanker leher
rahim sebesar 1,99 kali (Agusdin, 2005) dan 1,5 kali (Ditjen PP & PL, 2006).
hi timbulnya neoplasia intraepitel

Kebiasaan berganti pa
serviks (NIS). Pg
kanker leheg r,
faktor t

meningkatkan timbulnya
an, diri atau beberapa

=h

o Yenar-benar

an kematangan Bukam®hang@ dilihat dari su asi atau

ematal Juga tergantingipadarse muka Ang terdapatéi selaput

glam ro b 2 S ukosa g setelah
ia di atas 2(Q g ﬁ rg yanita yang ubungan
seks |a remaja, pa ‘ dibawah usig.l6dahun, sel-sel
mukosa servi A ptan tvap rangsangan
sehingga tidak f ﬁ: m ‘l‘ Uk zat-zat kimia yang

dibawa sper erubah sifat menjadi
kanker. Lain halm @ P usia 20 tahun, dimana
sel-sel mukosa tidak lagi J “M" perubahan (Diananda, 2007).
Penelitian dari Rotkin menunjukkan bahwa NIS cenderung timbul jika usia
hubungan seks pertama kurang dari 17 tahun (Harahap, 1984). Christoperson dan
Parker menemukan perbedaan statistik yang bermakna antara wanita yang
menikah usia 15-19 tahun dibandingkan wanita yang menikah usia 20-24 tahun,
dimana pada golongan pertama cenderung lebih rentan untuk terkena kanker leher

rahim.
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Barron dan Richart pada penelitian dengan mengambil sampel 7.000 wanita
di Barbara Hindia Barat, cenderung menduga epitel serviks wanita remaja sangat
rentan terhadap bahan-bahan karsinogen yang ditularkan melalui hubungan
seksual dibanding epitel serviks wanita dewasa. Laporan dari berbagai pusat di
Indonesia juga memperlihatkan hasil yang serupa dengan hasil penelitian di luar
negeri. Marwi di Yogyakarta menemukan 63,1% penderita karsinoma serviks
menikah pada usia 15-19 tahun, hasil yang serupa juga dilaporkan oleh Sutomo di
Semarang (Rasjidi, 2008).

Hubungan seksual pada

0 untuk mendapatkan kanker leher
rahim 10 kali lig 13 ! (3 ali pada wanita usia <17
tahun. Hal ipi berkembang dan

ansformasi

Meroko

ba Denelitian ataka h an cbiasaan

er leher
an dkk,
al of Cance penelitian
yannisiasi untuk

I_peningkatan risiko

Jen men 1A i - ngkit B

satunya ada ukan oleh C

an dipublika

merokok

mengalami pe

tidak merokok. (W

h. Riwayat Deteksi Dini

yan perempuan yang

Keberhasilan program skrining sering disebut sebagai faktor penting dalam
penurunan angka kematian karena kanker leher rahim. Data yang berhasil
dikumpulan dari 28 negara maju menunjukkan bahwa penurunan kematian karena
kanker leher rahim sekitar 30% dari tahun 1960-1980. di negara Islandia yang

sudah melakukan program skrining secara intensif, angka kematian karena kanker
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leher rahim turun 50%-60% dalam periode 1965-1969 dan 1975-1978. di Kanada
Insiden turun dari 28,4 menjadi 6,9 per 100.000 wanita dan mortalitas turun dari
11,4 menjadi 3,3 per 100.000 wanita selama 20 tahun (WHO, 1986). Di Jepang
angka kematian akbibat kanker leher rahim turun dari 12,1 per 100.000 wanita
pada tahun 1961 menjadi 4,0 per 100.000 wanita pada tahun 1994 (Sato S, et al,
1998).

Wanita yang tidak diskrining menunjukkan kecenderungan untuk menjadi

wanita berisiko tinggi menjadi 10 kalj lipat dan sebagian besar kematian karena

pemyakit ini terjadi pada cl¢ Di beberapa negara yang program

skriningnya belug - dan mortalitas kanker
leher rahim registrasi kanker
0gi anatom di

enduduki

Jakarta

™ Data da *; ¥QBStEtll dan G
cher [ : Ak diantara
lainnya 7,2%

Andrijo dalam

A
Ue

ulangan Kaake Ir. K n;
rut WHO d& J [ioNG er Control W‘nme, ada 4
pendekaﬁenan “/ ;i\ h’

1. Pengcegs

: mengurangi  atau
menghilaw Pkanker. Pendekatan ini
dalam janga panja er akan memberikan hasil yang
baik. Pencegahan primer merupakan elemen yang penting dalam program
penanggulangan kanker, dengan memberikan penekanan pada pembatasan
penggunaan tembakau, alkohol dan diet. Pendidikan yang berhubungan

dengan faktor seksual dan reproduksi juga merupakan hal penting dalam

pencegahan primer.
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2. Deteksi dini
Deteksi dini kanker dimaksudkan untuk menemukan kanker sedini
mungkin yaitu sebelum terjadi keganasan (stadium awal) dalam rangka
mencegah terjadinya keganasan. Deteksi dini kanker sangat mempertinggi
efektivitas dari pengobatan hal prinsip di dalam deteksi dini adalah
pendidikan yang diberikan terkait dengan perilaku untuk mau melakukan
deteksi dini/skrining.

3. Pengobatan

Pengobatan  kag gilakukan dengan efektif, akan

memperp; 0 ol 8. bagi pasien kanker.
Kebert ) ] efersediaan fasilitas

9 Sdl 4O
da nyembuhkan,
ang masa 'k. mengem

JODA% aka at

%. Perlu
dig DangKafiak dibatasan dari t€rapl agar dapat

tadium dini dengamstingkat k€Sembuhan bisa m

dari p QI3 ¥ I

diperoleh olg .. h aLa hanya meno
dian memi an alokasi suiti taya kepadawyang dapat

4.dﬁakan lf EKLH . ;i\ h’

Pe

diketahui
disembuhkan. Da

menurunkan angka morbiditas dan mortalitas American Cancer Society

tuk pé g hanya

it orang.

ejadian kanker

iﬁmungkin lagi  untuk

kanker leher rahim, guna

mengungkapkan beberapa tahap pencegahan kanker leher rahim yaitu:

1. Pencegahan primer, usaha mengurangi atau menghilangkan kontak dengan
karsinogen guna mencegah inisiasi dan peningkatan pada proses
karsinogenesis.

2. Pencegahan sekunder, termasuk penyaringan dan deteksi dini untuk
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menemukan kasus-kasus dini sehingga kemungkinan penyembuhan dapat
ditingkatkan.
3. Pencegahan tersier, pencegahan untuk mencegah komplikasi klinik dan
kematian awal.
2.8 Metode Pap Smear Sebagai Deteksi Dini Kanker Leher Rahim
Beberapa metode skrining yang dikenal adalah tes pap, kolposkopi, tes
molekular DNA HPV, servikografi, pap net, IVA dan IVA dengan pembesaran

gineskopi (Nuranna, 2001). Tetapi yang umum digunakan untuk skrining adalah

tes pap. Di negara maju yang akan skrining dengan tes pap secara

mapan dan berls apu menurunkan angka
(WHO,1986).

Sitolog - ), f ) a U yang mempelajari

kematian akib

sel-sél kLI ; S nita, meliputi

dari Vagina s (leher r ole iks, dan

pemeriksaan  0inekeloatk dengan

sitologi _apusan Pgp enagflari pemeriksaan +gi iketahui

ya p ntekst} Al pratkan <anker di an leher

gat sa pa er men)a g sangat

bagi wanita ¢ 20 N .| an melakukangkRap ar berarti

telah anakan upayaspe ! eksi dini k her rahim.
Dlsampuu ti A anMnyaklt lain di
dalam vagina ~.r « "‘m #Man,_Papilloma Virus

(HPV) yang s kanker leher rahim.
Dengan mengetu : ﬂ' Pmeriksaam apusan pap
maka dapat dilakukan pe‘t W S a, sehingga akibat lebih lanjut
berupa timbulnya kanker leher rahim dikemudian hari dapat dihindari.
Pemeriksaan apusan Pap saat ini merupakan keharusan bagi wanita,
sebagai sarana pencegahan dan deteksi dini kanker leher rahim. Pemeriksaan ini
sebaiknya dilaksanakan oleh setiap wanita yang telah menikah sampai dengan
umur 65 tahun bila dalam dua kali pemeriksaan apusan Pap terakhir negatif dan

tidak pernah mempunyai riwayat hasil pemeriksaan abnormal sebelumnya.
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Pemeriksaan ini harus dilakukan secara berkala minimal satu tahun sekali,
walaupun wanita itu tidak memiliki keluhan pada organ saluran genital, karena
kanker leher rahim pada stadium dini biasanya tanpa keluhan dan dengan mata
biasa tidak mungkin dapat terdeteksi. Pemeriksaan skrining apusan Pap secara
berkala, diharapkan dapat menemukan kanker leher rahim secara dini atau lesi
prakanker yang belum menimbulkan gejala secara klinis sehingga dapat dilakukan
terapi dengan tuntas.

Ketepatan diagnosis sitologi pada skrining deteksi kanker leher rahim sangat

bergantung pada representi apusan Pap yang dibuat, disamping

faktor-faktor laig 't : i Kemahiran interpretasi.
Representatjf/ 3 i I oleh cara/teknik
pengamp ) . an glat pengambil

sekrg ‘ ; 2 1K ade. penilaian

dpusan Pap It ipdhami terlebi I méngenai cara

-

ptiatanisediaa 0log LapusarPap genar.

aan apusan PapSantukStuj diagnosis dan edgteksi I kanker

m se enimbuika alah, misalnya Bildldiagno is tidak

- diagno 00 I di akil#8 atif palsu

da igsaan sitologi g gn A r-u teratur, hasil Msu dapat
dise leh kesala v ife

ekret, kesalWlam proses
pembua“dla f‘” A ret iaan sitologi.
Untuk mepdapatke m Qm aptsan Pap yang akurat,

perlu diperha of:! _
menjadi negatif f)'. ' ‘
pe hﬁ'ﬁ" n diatasi dengan memerhatikan

Faktor kesalahan 10
lebih cermat lokasi pengambilan sewaktu mengambil sekret. Sekret leher rahim

yemeriksaan sitologi

harus diambul dari seluruh permukaan portio leher rahim, dan sekret endoserviks
harus diambil dari permukaan mukosa endoserviks, sedangkan sekret vagina tidak
bermanfaat sama sekali untuk pemeriksaan skrining, karena nilai negatif palsunya
sangat besar. Hal ini perlu diperhatikan oleh bidan yang biasa mengambil sediaan
apusan Pap (Lestadi, 2008).
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BAB 111
KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP,
HIPOTESIS, DAN DEFINISI OPERASIONAL

3.1 Kerangka Teori

Dari beberapa keterangan yang telah dijabarkan dalam tinjauan pustaka di
atas terlihat bahwa terdapat beberapa faktor risiko yang berhubungan dengan
terjadinya lesi prakanker leher rahim,sedangkan untuk faktor etiologiknya hanya
HPV yang menjadi penygh jadinya penyakit. Sehingga dapat

"*) sebagad berikut:

dirumuskan keraa &

«

an

h paritas

- unaan kont
nal

h pas@ne& Seksus
‘-. -#ﬁ.'ﬂr

Ju

- Us
sek
- Kebiasaaw
- Kebersihan |‘
rendah v

- Riwayat sirkumsisi pasangan

KRiwayat Deteksi dini

Sumber : Nuranna et, all (1999), Coppleson (1993) dan Jones (1982)
Gambar 3.1 Kerangka Teori
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3.2 Kerangka Konsep

Kerangka konsep penelitian pada dasarnya adalah kerangka hubungan antara
konsep-konsep yang ingin diamati atau diukur melalui penelitian-penelitian yang
akan dilakukan. (Notoatmodjo, 2002).

Tidak semua variabel independen dapat diperoleh dari data sekunder yang
ada, maka peneliti akan mengambil beberapa variabel yang akan dijadikan
variabel independen dalam penelitian ini yaitu yaitu umur, jumlah paritas
(multiparitas), penggunaan alat kontrasepsi hormonal dan usia pertama kali

berhubungan seksual. Kejadi ahim akan diperlakukan sebagai

variabel dependeg

Dari ugaj ; | : at , digunakan untuk
penelitizi‘ 43
Independ '

Dapenden

esi

Prakader Rahim

o
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3.3 Hipotesis Penelitian
3.3.1 Ada hubungan antara umur dengan kejadian lesi prakanker leher rahim
pada wanita yang melakukan papsmear di Yayasan Kanker Indonesia
Jakarta Tahun 2006-2010.
3.3.2 Ada hubungan antara jumlah paritas (melahirkan) dengan kejadian lesi
prakanker leher rahim pada wanita yang melakukan papsmear di
Yayasan Kanker Indonesia Jakarta Tahun 2006-2010.

3.3.3 Ada hubungan antara usia_pertama kali berhubungan seksual dengan

kejadian lesi prake B pada wanita yang melakukan

2 gk ahun 2006-2010.
3.3.4 Ada { } I .hormonal dengan
j 3 g melakukan

as3 : 682010.

v, Ci

iabel ‘a ’F ara | _Alat

Skala
Ukur

aenden

jan a ﬂ ﬂ Rekam 1@

Medik if

rM___ﬁx -

i ‘

keg@‘l @ »‘

jaringan serviks.

Nominal
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Variabel Independen

2. | Umur

Penggunaa
alat
kontrasepsi

hormonal

Usia seorang
wanita saat
dinyatakan
menderita lesi
prakanker
dihitung sejak
lahir sampai
dengas

pernah  dipakai

oleh wanita yang

menderita lesi
prakanker  leher
rahim.

Check
List

Rekam | 1. > 35 tahun Ordinal
Medik | 2. < 35 tahun
(Harahap, 1984)
x> 4 kali Ordinal
4 kali
25,02006)
Ordinal
Nominal
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BAB IV
METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian

Rancangan penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah studi
kasus kontrol. Studi kasus kontrol adalah rancangan studi epidemiologi yang
mempelajari hubungan antara paparan (faktor penelitian) dan penyakit dengan

cara membandingkan kelompok kasys dan kelompok kontrol berdasarkan status

paparannya. Tujuan studi kg galah untuk mengidentifikasi faktor-

faktor risiko terjg

: ? 3 09)mata yang dikumpulkan
pada peneliti 0 ( edik pasien dengan
menggu ' = ¢ variabel yang
dite

'( ¢
4210 rPenglitian '
itian ini_dilakukaf di ¥ ayasan Kanker Indonesi cabang
kareg ayasarnaganke; onggid me 10 ram utama

kank A 2 bagal ya. YKI

leher rahi

011 dengan Wnakan data

anita yang melakukan
esia pada periode Januari 2006

lakan laya

Adathu penelitia
pasien Jﬂi 2006ysam
L

i apsmear.

4.3 Populasi

Populasi ifi
pemeriksaan papsmear di

sampai Desember 2010.

4.4 Sampel
Dari total populasi yang ada didapatkan hasil bahwa 73 orang dinyatakan
positif lesi prakanker leher rahim. Pada kasus yang jarang (insidens atau prevalens

kasus kecil) biasanya semua kasus dipilih sebagai calon sampel kasus penelitian.
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Sebagai unit kasus adalah wanita yang dinyatakan positif lesi prakanker leher
rahim yaitu sebanyak 69 orang. Sedangkan untuk menentukan jumlah sampel
kontrol minimal digunakan dengan metode sampling percontoh pasangan dengan
jumlah 2 kontrol untuk satu kasus. Cara pengambilan sampel kontrol adalah
menggunakan metode pengambilan systematik random sampling dengan cara
mengurutkan nomor urut pasien yang sebelumnya sudah dikurangi dengan pasien
yang positif lesi prakanker leher rahim lalu membagi jumlah pasien pada bulan

tersebut dengan jumlah pembanding_yang dibutuhkan. Jika setelah ditelusuri

catatan rekam mediknya a igbel yang tidak memenuhi semua

variabel yang dite

dibawahny. . jumlah kontrol yang
diperlu 3
L!\pulan pDats
an padaspeneli Inder yang
er kartu_status rékam fledik¥responden yang %ayasan
L donesi@gWang kemudiah dataptersebtit dima Q formulir

eck lis asl Vi yang d

g, diambil adalah pasien

‘ @ A . d
men Data
Mlaha ‘\r cara manual
dan menggunaka 'ﬁ:’y :M“ I _pengolahan data ini

yaitu :
1. Data Ediw - J&F’ kemudian  dilakukan
pemeriksaan awa da "’!ﬂ'" gkapan data dan melihat apakah
data tersebut dapat dikumpulkan secara lengkap
2. Data Coding : Memberikan kode pada setiap data berdasarkan klasifikasi
untuk memudahkan pengolahan data
3. DataEntry : Menggunakan system komputerisasi, dalam hal ini

menggunakan SPSS, untuk analisa univariat dan bivariat
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4. Data Cleaning: Mengecek kembali data yang telah dimasukkan untuk
memastikan pembacaan kode dengan benar
5. Data Analisis : Menggambarkan hasil penelitian dengan analisis univariat

dan bivariat.

4.7 Analisis Data
- Analisis univariat

Analisis ini untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik

masing-masing variabg esuai dengan jenis data, yang

berfungsi kumpulan data hasil
peng : ; a, tersebut berubah
m : i yang diteliti
S 3 i af, informasi

ersentase™at }/ asing-m penderita

- Analisis ariat

variabel

an a in t hub
variat ini

en dengan i en n ng nakan pada w

dengan me dengan odean derajat

7. . >
-

|
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BAB V
HASIL PENELITIAN

5.1 Gambaran Umum

Yayasan Kanker Indonesia adalah organisasi nirlaba yang bersifat sosial
dan kemanusiaan di bidang kesehatan, khususnya upaya penanggulangan kanker.
Tujuan Yayasan Kanker Indonesia adalah mengupayakan kanker dengan
menyelenggarakan kegiatan di bidang promotif, preventif, dan suportif.

Menyadari bahwa penanggu gya mungkin berhasil bila dilakukan

oleh semua pihg aksanakan kegiatannya
dengan beker, rganisasi profesi,
lembagasiag v 3 m maupun di

luar dhec 3 hgpropinsi di

Anka nesiz rogram
an kanker dengafamefpriogitaskan pelaksanaa pada 10
riku aruleher rahi er payt kanker

Kulit, 3 orektal® rofoblas

imfoma malig :
[ ] [ ]

kanker le

ia.

anker IndoWenyediakan
pemenk!#dete f ni me A g bMIakukan setiap
hari Senin_samipe - dengan m yaitu hanya sebesar Rp.

50.000. Tind sehatan profesional

(dokter/perawat)d S| an dikirim ke Yayasan
W iperiksa dan hasil interpretasi

Kanker Indonesia caban
dokter patologi anatomi tersebut akan dikirim kembali ke Yayasan Kanker

Indonesia cabang Menteng untuk diserahkan kembali ke pasien.

Selanjutnya pasien akan ditindak lanjuti sesuai dengan hasil papsmearnya.
Apabila hasil papsmear normal maka pasien akan dianjurkan untuk kontrol ulang
1 tahun kemudian. Tetapi jika ditemukan adanya perubahan sel maka pasien akan

diterapi atau dirujuk ke pelayanan kesehatan yang lebih lengkap fasilitasnya.
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5.2 Proporsi Kejadian Lesi Prakanker Leher Rahim Pada Wanita yang

Melakukan Papsmear

Untuk menentukan ada atau tidaknya lesi prakanker leher rahim penulis akan
mengelompokkan hasil yang didapat dengan rincian jika hasil yang ditemukan
adalah negatif, adanya leukosit atau jamur serta atipik maka hasil tersebut
dinyatakan negatif lesi prakanker leher rahim sedangkan untuk hasil displasia
dimasukkan ke dalam kategori positif lesi prakanker leher rahim. Dari
penelusuran catatan buku register pemeriksaan papsmear di Yayasan Kanker

Indonesia didapatkan hasil sgh

N
g

el diatas d dari 13.95 nden vyang

melaku apsmear_terdapat’ 63 A 0 5%} Vang poh’menderita lesi
4 A% ¥

prakanker deker T3 G o0 3883 responden (99,48%)

dinyatakan reg aKanke Bl [a 8sponden  (0,02%)
dinyatakan positﬂ . jhah peneliti melakukan
penelusuran terhadap kese a v pasien ternyata hanya terdapat 62

kasus yang memenuhi semua variabel yang telah ditentukan oleh peneliti. Dalam
penelitian ini semua responden yang positif lesi prakanker leher rahim dijadikan
sebagai kelompok kasus sedangkan untuk kelompok kontrol diambil 2 kali dari

total kasus yaitu sebanyak 124 responden.
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5.3 Hubungan antara Faktor-faktor Risiko dengan Kejadian Kasus Lesi

Prakanker Leher Rahim

Untuk mengetahui faktor yang mempengaruhi kejadian lesi prakanker leher
rahim, maka dilakukan uji Chi square (katagorik — katagorik) dengan tingkat
kemaknaan 0,05 antara variabel independen (faktor predisposisi) dengan variabel
dependen (kejadian lesi prakanker leher rahim). Variabel-variabel yang diuji
adalah faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian lesi prakanker leher
rahim. Untuk lebih jelasnya disajikan pada tabel sebagai berikut:

Distribusi Wiieiependen dengan
Les : < Ipdonesia

P-value

< tahu’ !& -
Juatta ahirkan

J i 14 . (3

2.4k ik B o)

27 0,047
i 159  1)889-5:696
Usia perfama kali
berhubungan mh
seksual
1. <17 tah 2,085 0,122
2. > 17 tahun 0,912-4,764
Penggunaan alat
kontrasepsi
hormonal
1. Pernah 16 258 27 21,8 43 1,250 0,667

2. Tidak pernah 46 742 97 78,2 143 0,614-2,554
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5.4.1 Hubungan antara Umur dengan Kejadian Lesi Prakanker Leher

Rahim

Variabel usia ibu, dikelompokkan menjadi 2 yaitu usia yang berisiko tinggi
menderita lesi prakanker leher rahim (> 35 tahun) dan yang tidak berisiko tinggi
menderita lesi prakanker leher rahim (< 35 tahun).

Pada kelompok umur > 35 tahun jumlah responden pada unit kasus
sebanyak 85,5% dan unit kontrol sebanyak 68,5%. Sedangkan untuk kelompok
umur < 35 tahun pada unit kasus
31,5%. Dari kedua hasil terse
kelompok kasus
tahun dibandi

epanyak 14,5% dan unit kontrol sebanyak

akan bahwa jumlah responden pada

ada Kisaran umur > 35

kejadian lesi
unjukkan ada
12-6,025)
702 kali

I rahim

makna. De

a \W?e 3 gb

kemungkinannya®unt derita__lesi prak

adian Lesi w Leher

elahlrkan dan

disba g wapit@yang bert

ngan antara .I’I ﬁ
AT 8

kasus sebany: edangkan untuk

kelompok paritavr 'H!' SIVA% dan unit kontrol

sebanyak 89,5,5%. Dari a w apat dikatakan bahwa jumlah
responden pada kelompok kasus dan kontrol sama-sama lebih banyak yang

esponden pada unit

melahirkan anak < 4 kali.

Hasil analisis hubungan antara riwayat paritas (jumlah melahirkan)
responden dengan kejadian lesi prakanker leher rahim diperoleh nilai p value
0,032, ini menunjukkan ada hubungan yang bermakna. Dengan OR sebesar 2,490
(Cl 95% 1,089-5,696) menunjukkan bahwa wanita yang melahirkan > 4 kali
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mempunyai risiko 2,490 kali lebih besar kemungkinannya untuk menderita lesi

prakanker leher rahim dibanding wanita yang melahirkan < 4 kali.

5.4.3 Hubungan antara Usia Pertama Kali Berhubungan Seksual dengan

Kejadian Lesi Prakanker Leher Rahim

Untuk variabel usia pertama kali berhubungan seksual dibagi menjadi 2
yaitu berhubungan seksual < 17 tahun dan > 17 tahun.

Pada kelompok responden yang melakukan hubungan seksual < 17 tahun
jumlah responden pada unj
11,3%. Sedangkai
> 17 tahun,p;

,0% dan unit kontrol sebanyak

kan hubungan seksual
ol sebanyak 88,7%.
Dari k ' : 1é hresponden pada
keloghp , 3 [ i kan hubungan

se >*17 tahun.

ttnoansantars I TES UC S\f bel USia

# berhubupgan seksual@megnjukkan nilai p 2 yang

an tigaksada hub¥mgarByang Bermakna anta lah rtas dengan
ke akanke ra dibuktike ubungan

hul
[ ]

ay= a

ant@haatisiagpertama kali

' ij dengan kejadi il prakanker

),912-4, 764)Wisimpulkan

bahwa wda yang -A piallisians 17 N mempunyai

kemungkinan ¥ ﬁm - £} “ ali lebih tinggi
e

N O

5.4.4 Hubungan antara Penggunaan Alat Kontrasepsi Hormonal dengan

leherygahimag tetapi dari

Bual pada usia > 17

Kejadian Lesi Prakanker Leher Rahim

Variabel penggunaan alat kontrasepsi hormonal dibagi menjadi 2 kelompok
yaitu kelompok yang pernah menggunakan dan kelompok yang tidak pernah
menggunakan alat kontrasepsi hormonal.

Pada kelompok responden yang pernah menggunakan alat kontrasepsi
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hormonal jumlah responden pada unit kasus sebanyak 25,8% dan unit kontrol
sebanyak 21,8%. Sedangkan untuk kelompok responden yang tidak pernah
menggunakan alat kontrasepsi hormonal pada unit kasus sebanyak 74,2% dan unit
kontrol sebanyak 78,2%. Dari kedua hasil tersebut dapat dikatakan bahwa jumlah
responden pada kelompok kasus dan kontrol sama-sama lebih banyak yang tidak
pernah menggunakan alat kontrasepsi hormonal.

Hasil analisis hubungan antara umur responden Pada variabel penggunaan
alat kontrasepsi hormonal, menunjukkan nilai p value 0,667 yang menandakan

tidak ada hubungan yang beg poggunaan alat kontrasepsi hormonal

dengan kejadia

hubungan gnt d ; : engan kejadian lesi

prakankefsle J { -2,554) dapat

disindpu 2 1% ' : psk. hormonal

me 3 gkinan menaala Esifprakanker le s kali lebih

tifigo antte ng pergg enoe
hb
. J
~aeff

J.¥. -’
ALY

vj;—'

agal dibuktikan adanya

Universitas Indonesia

Kejadian lesi..., Yenni Syafitri, FKM Ul, 2011



33

BAB VI
PEMBAHASAN

6.1 Keterbatasan Penelitian
6.1.1 Jenis Penelitian

Penelitian ini menggunakan rancangan studi epidemiologi dengan studi kasus
kontrol. Dalam studi kasus kontrol penelitian dilakukan dengan cara menelusuri

ke belakang penyebab-penyebab yang dapat menimbulkan suatu penyakit di

masyarakat, dengan kelompg adalah orang-orang yang menderita

penyakit dan dig aitu orang-orang yang
tidak menderi ( P sana dengan orang-
orang Y3 - :

Stu SUS : tuk penelitian
pe ii ya fKka, jangka L ,;- an relatif si g at tenaga,
bigy/2 erta dapat me fkkag X . dai namun
ada bebeiapa-keterbatasan yand terjadi da itian ini antaradain penelitian

inlhanya terbatdsipada sattiike Ivaraniy: . ungkin

Mas dal i A )|, bia Jumpulan

Ak ;‘ unjukkan prevalenv
@ [

A tauphrevalensn yang
sesungguhnya "ae mﬁ m Nelakukan penelitian
terbatas di _

enelitian ini insiden

d

6.1.2 Pengumpulan Data

‘v

Penelitian ini menggunakan data sekunder, dengan jumlah populasi adalah
seluruh wanita yang melakukan papsmear di Yayasan Kanker Indonesia Jakarta
periode Januari 2006 sampai Desember 2010. Proses pengambilan data dengan
menggunakan rekam medik, sehingga hasil penelitian ini tidak dapat menjelaskan
kekuatan hubungan sebab akibat.
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Pengumpulan data dilakukan menggunakan formulir isian yang telah dibuat
dengan cara melihat dari rekam medik pasien yang dibantu oleh satu orang
petugas rekam medik. Dalam pengumpulan data sekunder yang sudah ditetapkan
variabel yang diperlukan seharusnya dapat dikerjakan dalam waktu singkat,
namun peneliti memerlukan waktu 4 hari dalam pengumpulan data. Hal tersebut
dikarenakan sampel yang telah ditetapkan melalui pemilihan melalui buku register
banyak yang tidak memenuhi semua variabel yang diperlukan untuk penelitian.
Sehingga peneliti harus mencari rekam medik lain sesuai dengan nomor urut

dibawahnya sampai didapatk gl yang diperlukan.

6.2 Hubupg {8 0 ) d Terjadinya Lesi
Pra < R

6.2. n(¢ */’ S anker Leher

anal bivaria Ubtne apel umur

ian lesi prakankerdghe inmelidapatkan nilai p-yalugs dengan

dag 95%="14212-80 apat*disimp bahwda adaiibungan

ur de jae 2 er rahi
isiko penyakit

Jan besar penelitian A iti tentang faktor-faw
o i

rahim juga Sama, bahwaWn tua umur
seorang ita maka i : A pitangkanke r rahim akan
lebih besapker (; a uf m\i‘ dhim. Penelitian yang
dilakukan 0Ole D10Y “Mmenyebutian dengan usia > 35
ﬂ ' imemungkinannya untuk

9

tahun memiliki :
menderita kanker leher rafifagdé hﬁ" .015-2.462. Aziz (2001) juga

menyebutkan bahwa insiden penderita kanker leher rahim di RS Cipto

Mangunkusumo tahun 1997-1998 mencapai puncaknya pada usia 35-44 tahun.
Hasil penelitian berbeda disebutkan oleh Anggraeni (2010) dimana

penelitian yang dilakukan di RS Cipto Mangunkusumo menunjukkan hasil p value

0.493 dengan CI 95%-= 0,356-1,496. Hasil tersebut berarti tidak ada hubungan

yang bermakna antara umur dengan kejadian lesi prakanker leher rahim. Tetapi
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hasil tersebut mungkin terdapat bias didalamnya karena yang diteliti adalah
wanita yang telah menderita kanker leher rahim. Kanker leher rahim itu sendiri
terjadi dengan melewati beberapa stadium yang cukup lama.

Semakin bertambahnya umur seorang wanita berarti semakin tinggi risiko
untuk terinfeksi HPV karena faktor pendukung yang lain seperti sistem imunitas,
gaya hidup yang kurang baik, serta intensitas seksual yang tinggi (Novel, et all,
2010).

D o
—

6.2.2 Hubungan Antara {ejadian Lesi Prakanker Leher

Rahim
Hasil adian lesi prakanker
leher ra nya hubungan

yangdbe ahim. Dengan

(CI 95¢ ' ¥ menunju - ita yang

nh inannya

ita lesi prakankefleh@®ra dibanding wani lahirkan

sesuali . a 984),"% ker leher

raw ditemukan g L A ;. M pernah melaki ibanding
wanitwI pernah melg jadian NIS ng muncul

pada wa ang A
Paritas Mw m an_me mgkatkan risiko

kanker leher alu pendek. Dengan
pada seringnya terjadi

seringnya seoranm ' ﬁ‘ ‘
perlukaan di organ repro : hﬁf‘ hi dampak dari luka tersebut akan

memudahkan timbulnya HPV (Diananda, 2007).

6.2.3 Hubungan Antara Usia Pertama Kali Berhubungan Seksual dengan
Kejadian Lesi Prakanker Leher Rahim
Hasil analisis bivariat menunjukkan hasil p value 0,170 dengan OR= 2,085
dan CI 95% 0,912-4,764. Hasil ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang
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bermakna antara usia pertama kali berhubungan seksual dengan kejadian lesi
prakanker leher rahim. Tetapi dari hasil OR menunjukkan bahwa tetap ada risiko
2,085 kali lebih tinggi kemungkinannya menderita kanker leher rahim pada wanita
yang melakukan hubungan seksual pada usia < 17 tahun daripada wanita yang
melakukan hubungan seksual pada usia > 17 tahun.

Berdasarkan penelitian dari para ahli, wanita yang melakukan hubungan
seksual pada usia < 17 tahun mempunyai risiko 3 kali lebih besar daripada yang
Novel, 2010).
eher rahim pada usia berhubungan

menikah pada usia lebih dari 20 tahu

Risiko terkena pra kag
seksual yang e 3 helura.  matang dan  masih
berkembangn rentan terhadap

rangsang@h t : '
(Susant 0

‘.,' &
ian Lesi Prakankeri e Rahim

ngan seksual

analiSisoivariat*digdap al pivalue 0,6 engan 250 dan

2-2 554 ‘ tig dermakna
ASe] ﬁ al défigan kejadian |
[ ] [ ]

ngan pene 1 g dilakukan

75

ker leher
anti (2010)
95%= 0.440-

unaan alat ko

ilf tersebut sa

dimana didapatk :
alat kontrasepsi dengan a

tersebut dipengaruhi juga dengan lamanya penggunaan kontrasepsi. Penelitian

eh Vessey (1983),

jmkna antara penggunaan

eher rahim. Adanya hubungan
tersebut juga mendapatkan bahwa semua kejadian kanker leher rahim invasif
terdapat pada pengguna kontrasepsi oral. Penelitian lain juga mendapatkan bahwa

insiden kanker leher rahim setelah 10 tahun pemakaian kontrasepsi oral 4 kali

lebih tinggi daripada bukan pengguna kontrasepsi oral.
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BAB VII
PENUTUP

7.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan maka peneliti dapat
menyimpulkan penelitian ini sebagai berikut:

1. Proporsi wanita yang melakukan papsmear dan dinyatakan menderita

lesi prakanker leher rahim_di Yayasan Kanker Indonesia tahun 2006-

2010 adalah sebe

leher

gian besar penderita lesi prakanker
antara lain umur > 35

usia pertama kali

d. C Y0
: 3 . yang pernah
independe v : KT hubung rg a dengan

Ker e ahimeadals Pada umur

g lebih tya lebih BEgisikK@IUNwlIK menderita lesi pn er rahim

dibapdifg dengamnu iy dag¥ntuk variabe! par pulkan

Va wan 0 o] ak ana berisiko

nderita lesi prakankerlehe i andingwani“lahirkan
i@ ]

nﬁiikit anak.
3. rlabe j\ hub seksual dan
nendah - at  KOn m epunyai  hubungan

er rahim di Yayasan

ya

Kanke

7.2 Saran
1. Bagi Instansi Terkait
- Bagi Yayasan Kanker Indonesia diharapkan dapat terus melasanakan
program pencegahan kanker leher rahim seperti papsmear. Dengan
terjangkaunya harga pemeriksaan maka diharapkan akan lebih banyak lagi

wanita Jakarta khususnya yang melakukan deteksi dini kanker leher rahim.
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- Disarankan kepada seluruh pemberi pelayanan di Yayasan Kanker
Indonesia untuk mengisi semua hal yang sudah ada dilembar pemeriksaan
sehingga dapat menentukan dengan tepat faktor risiko yang benar-benar
mempengaruhi kejadian lesi prakanker leher rahim.

2. Bagi Masyarakat

- Bagi wanita yang berusia > 35 tahun disarankan untuk melakukan deteksi

dini dengan rutin untuk mencegah terjadinya lesi prakanker leher rahim

sejak dini.

- Disarankan kepada wa menikah untuk memiliki anak < 4
sehingga ang orakanker leher rahim.

Selajn atkan kualitas hidup

elitian di an Indonesia

lain ingi

\V O Ja A u J

data 04 ayasan

r Indonesja yang%ada @l Jak@tta antara lain di=kel us, Sam

tulang enteng  da ,BagagMtimla pnden 1eoI emadai

Mikutka e

akt ﬁ ga a dalam me
@ () i

ihan rekam sien selain

elltlbrk menghindari
1NN

gtihginkan oleh peneliti

penghemat ta rekam

ada baiknye
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DISTRIBUSI VARIABEL DEPENDEN DAN INDEPENDEN
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LAMPIRAN 11
Lesi Prakanker leher rahim * Umur Crosstabulation
Umur
>=35 <35 Total
Lesi Prakanker leher rahim  ya Count 53 9 62
% within .LeS| Prakanker 85.5% 14.5% 100.0%
leher rahim
tidak Count 85 39 124
% within .LeS| Prakanker 68.5% 31.5% 100.0%
leher rahim
Total Cou 138 48 186
kanker 74.2% 25.8%|  100.0%
Chi-Square
act Sig. (2- Exact Sig. (1-
a e i sided)
Pe n
Co . 5.3 1
Li 35
Fi est 3 .009
L r-by-Linear tion
N
a. have expected tle an m m expected co
b. Co ﬁnly for a 2x2 ta » .
Risk Esti# h
a
Odds Ratio for Lesi
Prakanker leher rahim (ya / .2 6.025]
tidak)
For cohort Umur = >= 35 1.247 1.066 1.459]
For cohort Umur =< 35 462 .239 .891
N of Valid Cases 186
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Lesi Prakanker leher rahim * Paritas Crosstabulation

Paritas

>=4 <4 Total

Lesi Prakanker leher rahim  ya Count 14 48 62

% within Lesi Prakanker
leher rahim

tidak Count 13 111 124

22.6% 77.4% 100.0%

% within Lesi Prakanker
leher rahim

10.5% 89.5% 100.0%

27 159 186

14.5% 85.5% 100.0%

Chi-Square

Exact Sig. (1-
sided)

.025

. Beells (.0%) have expected g um expected count is 9,00
b. CG 3 only for a 2x2 ta

. J
Risk Esti# 'y A -
e

. B

Odds Ratio for Lesi
Prakanker leher rahim (ya /
tidak)

For cohort Paritas = >=4 . 1.080 4.297
For cohort Paritas = < 4 . 746 1.002
N of Valid Cases
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Lesi Prakanker leher rahim * Usia Berhubungan Seksual Crosstabulation
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Usia Berhubungan Seksual
<17 >=17 Total
Lesi Prakanker leher rahim  ya Count 13 49 62
o nithi .
% within .LeS| Prakanker 21.0% 79.0% 100.0%
leher rahim
tidak  Count 14 110 124
o nithi .
% within .LeS| Prakanker 11.3% 88.7% 100.0%
leher rahim
Coun 27 159 186
14.5% 85.5% 100.0%,
Jr
Chi-Square Les ( ‘
‘ ‘ jg. (2- Exact Sig. (1-
M ded sided)
‘% r ;
ﬂ .063
. Bieells (.0%) have expected ¢ : um expected count is 9,004
b. CG 3 only for a 2x2 ta
Risk Esti# " -
~ “.—' -
2] val

Odds Ratio for Lesi
Prakanker leher rahim (ya /
tidak)

For cohort Usia
Berhubungan Seksual = < 17

1.857

3.705

For cohort Usia
Berhubungan Seksual =
>=17

N of Valid Cases

.891 772 1.028]

186

Universitas Indonesia

Kejadian lesi..., Yenni Syafitri, FKM Ul, 2011



50

Lesi Prakanker leher rahim * Kontrasepsi hormonal Crosstabulation

Kontrasepsi hormonal

pernah tidak pernah  |Total

Lesi Prakanker leher rahim  ya Count 16 46 62
% within Lesi Prakanker 25 8% 74.2% 100.0%
leher rahim

tidak  Count 27 97 124
% within Lesi Prakanker 21.8% 78.2% 100.0%

leher rahim

Coug 43 143 186

23.1% 76.9% 100.0%

Chi-Square Les

i —

. Bieells (.0%) have expected ¢
b. CO

‘.
‘ 3 Exact Sig. (1-
M ded sided)
\ e
um expected count is 14.38

3 only for a 2x2 ta

Risk Esti#

\

lﬁ .,-

]
4

Odds Ratio for Lesi
Prakanker leher rahim (ya /

tidak)

For cohort Kontrasepsi 1.185 692 2.030
hormonal = pernah

For cohort antrasep5| 948 797 1.128]
hormonal = tidak pernah

N of Valid Cases 186
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