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ABSTRACT

cerviks canc€r is a cancer that attack cerviks of the uterus, an area in womanreproduction organ that is an entrance through tt 
" 

,t"*r, place between uterus andvagina' Data from RsuD Prof. Dr. Margono Soekarjo, punvokerto showed that therewas an increasing number in cerviks can€r case. The purpose of this research was toknow the risk factors that influence cerviks 
"un"", ""ri iriitsuo prof. Dr. Margonosoekarjo, Purwokerto. This research used of observational with case control ,lucyapproach' case group,was all patients diagnosed *;kr cancer frorn June untilNovember 2008 in RSUD Prof. Dr. Margono soekarjo, purwokerto and the controlgroup was the patient who did pap smear 

"t 
*"t up toiijun" urtl November 200g inRStrD Prof' Dr' Margono soekaio, Purwokerto fut the."rrrt wasn,t cerviks canc€r.The number of popurations were-64 peopre with 32 *o, uno 32 contror. variabreresearched consisted of education, marriage $", pu.ituiia o.ut contraception. Dataanalysis used was univaria! bivariat witl cfi dr; *J *u6rruriat with doublelogistic regrcssion. The resuit of this research showed factors related with cervikscancer case wefe education (p:0,00; oR:?,gg; cl g5yr2,40_25,g5), *uJug" ug"(p:0,00; oR:6,33; 

_ 
cI gs")ez'az-t9,6j) - 

ang p";t to*,00, oR:r r,66; cI95y":2,37-57,36). The most infruence factor i" ;;ik" Iun"", case was parity.According to that resulq ft is suggested to the people to cont ot the number of kids(less than 4 children) by using"imily prannrng i-gr.u*ire that,s proper to eachindividual and delay the marriaie age.
Keywords :cerviks*no.,iirk"fu"to..

PENDAHULUAN

Indonesia saat ini sedang mengarami masatah kesehatan yang disebut dengan
"Double Burden Disease", yaitu penyakit infeksi dan kekurangan gizi belum
sepenuhnya terafasi sedangkan penyakit degeneratif dan obesitas meningkat.
Beberapa penyakit degeneratif penyebab kematian terbanyak antara lain adalah
hipertensi, diabetes mellitrs, penyakit jantung koroner, dan kanker
(w*w.situs.kesrepro. info, 200g).



Salah satu jenis kanker yang angka kematiannya tinggi adalah kanker servik

(kanker leher rahim). Setiap tahunnya diseluruh dunia diperkirakan terjadi sekitar

500.000 kanker servik baru dan 250.000 kematian setiap tahunnya dan sekitar 80%

terjadi di negara-negara berkembang (Suwiyoga, 2006).

Kanker servik banyak terjadi di negara-negara sedang berkembang termasuk

Indonesia dan menyebabkan banyak kematian karena kebanyakan penderita datang

untuk berobat ketika keadaan kesehatannya telah parah atau ketika kanker sudah

stadium lanjut. Penyakit kanker servik di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Cipto

Mangunkusumo banyak terjadi pada wanita usia 35-44 tahun. Stadium Ia sering

ditemukan pada kelompok usia 30-39 tahun, sedangkan pada stadium [b dan II

ditemukan pada kelompok usia 4A4g tahun. Kelompok usia 60-69 tahun merupakan

proporsi tertinggi pada stadium III dan IY (A2i2,2001)-

Di provinsi Jawa Tengah berdasarkan laporan dari Dinas Kesehatan

Kabupaten/Kota yang berasal dari rumah sakit dan puskesmas tahun 2005, jumlah

kasus kanker servik adalah 2.076 kasus. Kasus terbanyak kanker servik di Jawa

Tengah yaitu di Kota Semarang sebesar 615 kasus (30,2}yo) dibandingkan dengan

jumlah keseluruhan kanker servik di Kabupaten/l(ota lain di Jawa Tengah, sedangkan

kasus tertinggi kedua adalah di Kabupaten Sukoharjo yaitu sebesar 146 kasus (7,12%)

(Dinkes Jateng,20AT.

Data sekunder dari Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Prof. Dr. Margono

Soekarjo Purwokerto pada tahun 2007 menunjukkan kejadian kanker servik sebanyak

294 kasus, sedangkan tahun 2008 dari tanggal 1 Januari sampai 30 Nopember yaitu

360 kasus. Hal ini menunjukkan adanya peningkatan jumlah kasus kanker servik.

pasien yang datang memeriksakan diri ke RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo bukan

hanya berasal dari wilayah Banyumas saja tetapi juga dari kota-kota lain disekitar

Banyumas karena RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo merupakan Rumah sakit

rujukan tingkat kedua.

Studi epidemiologi menunjukkan bahwa falctor-faldor risiko terjadinya kanker

servik meliputi hubungan seksual pada usia dini (<20 tahun), berganti-ganti pasangan

seksual, dan merokok (Sjamsudin, 2001). Rasjidi (200s) mengatakan bahwa penyebab

kanker servik belum diketahui secara pasti dan tidak hanya melibatkan satu faklor

tetapi banYak faktor.



METODE PENELITIAN

Penelitian observasional dengan rancangan studi kasus kontrol digunakan

untuk mengetahui faktor apa sajakah yang mempengaruhi kejadian kanker servik di

RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto. Populasi studi dibagi menjadi dua

kelompok yaitu kelompok kasus dan kontrol. Populasi kasus adalah semua penderita

yang didiagnosis menderita kanker servik melalui pemeriksaaan pap smears di RSttD

Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto dari bulan Juni-Nopember 2008 yaitu

sebanyak 126 orang. Populasikontrol adalah pasien yang melakukan pemeriksaan pap

smear di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto dari bulan Juni-Nopember

2008 tetapi hasilnya dinyatakan bukan kanker servik yaitu sebanyak 56 orang.

Besar sampel yang dibutuhkan ditentukan berdasarkan rumus besar sampel

yaitu:

2pq(2, + Z)'
rl-

(p,- p)'
keterangan :

: besarnya sampel

: prakiraan odds ratio

: proporsi kontrol yang terpajan pada pajanan yang sedang diteliti

poR
r'' - [-,(n -1)i

lt \r
P = ,\A+ Pol

q =l- p

Untuk penentuan nilai OR yang digunakan adalah nilai OR yang terkecil yaitu

OR : 3,77 dengan (r : 0.05 (dua arah) dan kekuatan 0 : 80% serta diperkirakan

proporsi kontrol yang terpajan adalah 0,13, maka diperhitungkan besar sampel untuk

kelompok kasus sebanyak 32 kasus. Penelitian ini menggunakan metode kasus

kontrol dengan perbandingan 1:1, maka jumlah kontrol dalam penelitian ini sama

dengan jumlah kasus yaitu32 orang, Jadijumlah sampel keseluruhan yaitu 64 orang.

Sampel kasus dan kontrol dipilih melalui metode purposive sampling dengan

kriteria baik sampel kasus dan kontrol bertempat tinggal di Kabupaten Banyumas.

Sampel yang sudah meninggal dunia, tidak bersedia menjadi responden dan tidak ada

di tempat selama 3 kali kunjungan rumah dikeluarkan sebagai sampel. Sampel

n

R

Po



penelitian sekaligus menjadi responden penelitian yang akan diwawancarai oleh

enumerator.

Pengumpulan data dilakukan melalui ;Vawancara terhadap responden, melihat

catatan rekam medis RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto dan mempelajari

data Dinas Kesehatan Kabupaten Banyumas serta Kantor Kepala Desa setempat.

Analisis data dilakukan dengan menggunakan analisis univariat, bivariat dan

multivariat. Analisis bivariat menggunakan uji chi-square sedangkan analisis

multivariat menggunakan regresi logistik ganda.

HASIL PENELITIAN

Saat pengambilan data" terdapat 3 responden yang sudah meninggal dunia jadi

harus ada pengundian ulang untuk pemilihan responden. Pengambilan data dilakukan

oleh peneliti dan dibantu oleh 5 orang karena letak rumah responden yang tersebar di

Kabupaten Banyumas. Sebelum pelaksanaan pengambilan data, peneliti melakukan

sosialisasi mengenai pertanyaan yang ada pada kuesioner kepada ke 5 orang

pengambil data agar tidak terjadi kesalahan saat wawancara dengan responden.

Dibawah ini disajikan data mengenai karakteristik responden berdasarkan

umur dan pekegaan.

Tabel l. Distribusi Umur dan Pekerjaan Responden

No Karakter Jumlah
t. Umur

- > 35 tahun
- < 35 tahun

90,6
9,4

Pekerjaan
- Tidak bekerja
- Pedagang
. PNS
- Petani
- Swasta

58
6

2.
l8
t4
7

20
5

28,t
21,8
10,9

31,2
7,8

Tabel 4.1 menunjukkan bahwa sebagian

sebanyak 58 responden (90,60/). Pekerjaan

sebanyak 20 responden (3l,2Yo).

besar responden berumur >35 tahun

responden terbanyak adalah petani
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Tabel 2. Distribusi Responden Menurut Tingkat Pendidikan, Usia Menikah, Paritas

dan Kontrasepsi Oral
No. Variabel Kategori Frekuensi

I Tingkat pendidikan Pendidikan dasar 40
Pendidikan lanjutan 24

Jumlah 64

62,s
37,5

100,0

2 Usia menikah S20 tahun 39 60,9
>20 tahun 25 39,1

Jumlah 64 100,0

3 Paritas >4anak
< 4 anak

Jumlah

16

48
64

25,0
75,0

r00,0

4 Kontrasepsi oral Pemakaian >5 tahun 6 9,4
Pemakaian <5 tahun 58 90,6

Jumlah 64 100,0

Tabel 4.2. menunjukkan bahwa sebagian besar responden berpendidikan dasar

yaitu sebanyak 40 responden (62,50 ), menikah pada usia :20 tahun yaitu sebanyak

39 responden (60,9Yo), mengalami paritas <4 yaitu sebanyak 48 responden (75,0yo)

dan memakai kontrasepsi oral <5 tahun sebanyak 58 responden (90,6%).

Tabel 3. Hasil Analisis Bivariat

Variabel Kasus Kontrol Nilai p OR. C\ 954/o

Pendidikar
- Dasar
- Lanjukrn

Total

27(84,40vo) 13(40,60%) 0,00 7,89 2,40-25,85
5(15,60Yo) 19(59,40%)

32(l0o,oo%) 32(100,00%)
tJsia Menikah
- < 20 tahun
- > 20 tahun

Total

26(81,20%) t3(40,60%) 0,00 6,33 2,03-19,68
6(18,80%) t9(59,40o/o)

32(lo0,0o%) 32(r00,oo%)
Paritss
- >4anak
- <4anak

Totsl

14(43,80oh) 2(6,200/,) 0,00 11,66 2,37-57,36
t8{s6,20%) 30(93,80%)

32(loo,0o%) 32(r00,00%)
Kontrasepsi Oral
- > 5 tahun
- < 5 tahun

Total

3(9,40o/a) 3(9,40yo) 1,00 1,00 0,18-5,37
2e(90,60%) 29(90,60%)

32(100.00%) 32(100.00%)

Tabel 3 menunjukkan bahrva terdapat 3 variabel yang berhubungan dengan

kejadian kanker serviks yaitu variabel pendidikan (nilai p:0,00), usia menikah (nilai

p:0,00) dan paritas (nilaip:0,00).

Tabel 4. Hasil Analisis Multivariat
No. Variabel p OR CI95%
I Pendidikan
2 Usia menikah
3 Parita-s

f{asil analisis multivariat menunjukkan terdapat 3 variabel yang mempunyal

pengaruh terhadap kejadian kanker serviks yaitu variabel pendidikan, usia menikah

0,03 4,05 l,l0-14,83
0,02 4,42 1,23-15,81
0,03 6,62 I,l3-38,83



dan paritas. Variabel pendidikan mempunyai nilai p:0,03, OR:4,05 (95% CI;1,10_

14,83) yang berarti wanita berpendidikan dasar berisiko 4,05 kali lebih besar terkena

kanker servik dibandingkan dengan wanita yang berpendidikan lanjut. Variabel usia

menikah mempunyai nilai p:0,02, oR:4,42 (95o/ocl;1,23-15,g1) yang berarti wanita

yang menikah pada usia:20 tahun berisiko 4,42 kali lebih besar terkena kanker servik

dibandingkan dengan wanita yang menikah pada usia >20 tahun. Variabel paritas

mempunyai nilai p:0,03; oR:6,62 (95% g;1,13-3g,g3) yang berarti wanita yang

mengalami paritas >4 berisiko 6,62 kali lebih besar terkena kanker servik

dibandingkan dengan wanita yang mengalami paritas 54.

Hasil penelitian sejalan dengan penelitian yantiningsih (2003) yang

menemukan bahwa adanya hubungan yang signifikan antara pendidikan rendah

dengan kejadian kanker servik. Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian

yang dilakukan oleh Sahli (1992) yang mengatakan bahwa pendidikan berpengaruh

terhadap kejadian kanker servik. Penelitian dari Dewiyanti (2001) menghasilkan

oR:3,77 (95% cr;1,17-12,19) juga menunjukkan bahwa tingkat pendidikan

merupakan faktor risiko terjadinya kanker servik.

Aziz (2001) mengatakan bahwa umumnya penderita kanker servik
berpendidikan rendah. Sosial ekonomi sangat berpengaruh terhadap kejadian kanker

servik tetapi karena sosial ekonomi sulit untuk dinilai maka dengan mengetahui

tingkat pendidikan penderita maka keadaan sosial ekonominya dapat diperkirakan.

Tingkat pendidikan yang lebih tinggi akan mempengaruhi tingkat pengetahuan dalam
mengatur banyaknya paritas dan jarak kela 48 ieorang wanita berpendidikan tinggi
juga akan dapat mengakses informasi lebih banyak daripada wanita berpendidikan

dasar, terutama informasi mengenai kesehatan.

Pada penelitian ini sebagian besar responden berpendidikan dasar dan telah
berusia lanjut atau berusia >35 tahun sehingga pada saat remaja mereka kurang
mendapat informasi mengenai faktor-faktor risiko yang dapat menimbulkan kejadian
kanker servik- Sebagian besar responden mengatakan bahwa saat mereka remaja
hanya ada sebagian kecil wanita yang berpendidikan lanjutan, yaitu wanita yang

berasal dari keluarga yang berasal dari golongan ekonomi tinggi.

Hasil penelitian juga sesuai dengan penelitian Samil (1995) yang mengatakan

bahwa variabel yang berpengaruh terhadap kejadian kanker servik salah satunya

adalah menikah pada usia muda (<20 tahun) karena dengan menikah pada usia muda

maka seorang wanita akan mulai melakukan hubungan seksual pada usia muda juga.
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Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian dari Khasbiyah (2004) yang

mengatakan bahwa kejadian kanker servik banyak dijumpai pada wanita yang

menikah pada usia <20 tahun dan menikah lebih dari. satu kali. Makin muda seorang

wanita melakukan hubungan seksual maka makin besar risiko yang ditanggung untuk

mendapatkan kanker servik. Hasil penelitian menunjukkan OR:6,39; p:0,008 (95%

CI;1,31-8,88). Hal ini menunjukkan adanya hubungan yang kuat antara usia menikah

dengan kejadian kanker servik.

Pada penelitian ini sebagian besar responden menikah pada usia muda dan

melakukan ahifitas seksual pada usia muda sehingga berisiko terkena kanksr scnik.

Hal ini disebabkan oleh sel-sel servik yang sedang berkembang belum matang dan

masih rentan terhadap rangsangan dari luar termasuk zat kimia yang dibawa oleh

sperrna. Selain itu juga karena kurang menjaga kebersihan alat reproduksi sehingga

bakteri patogen di vagina akan bertambah banyak dan menyebabkan timbulnya suatu

penyakit

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Joeharno (200a) yang mengatakan bahwa

paritas merupakan faktor risiko terjadinya kanker servik dengan besar OR 4,55 (95o

CI;2,11-19,48). Hasil ini juga sesuai dengan penelitian Sahli (1992) yang menemukan

bahwa wanita yang sering melahirkan dengan jarak yang pendek tergolong wanita

yang berisiko tinggi terkena kanker servik.

Berdasarkan uji regresi logistik gand4 paritas merupakan faktor yang paling

dominan berpengaruh terhadap tedadinya kanker servik. Makin banyak jumlah anak

maka makin tinggi risiko terkena kanker servilq apalagi bila jarak persalinan

terlampau dekat. Hal ini bisa disebabkan karena terjadinya perlukaan pada servik

selama persalinan, pengaruh hormonal selama kehamilan atau perubahan-perubahan

pada epitel servik berbentuk silindris yang akan sangat banyak mengalami perubahan

pada wanita yang sering melahirkan (multipara) (I{ilmansyah, 2008).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian dari Astutik (2008) yang

mengatakan bahwa pemakaian kontrasepsi hormonal, lama pemakaian kcntrasepsi

hormonal dan jenis kontrasepsi hormonal tidak mempunyai pengaruh terhadap

kejadian kanker servik. Hasil penelitian dari Khasbiyah (2004) mengatakan bahwa

tidak diternukan hubungan antara penggunaan alat kontrasepsi oral dengan kejadian

kanker servik dengan nilai p:0,869. Hal ini mungkin disebabkan kecendrungan

wanita di Indonesia dalam menggunakan alat kontrasepsi lebih dari satu jenis



Hasil penelitian ini bertentangan dengan penelitian dari Sanif (2001) yang

menyatakan bahwa ada hubungan yang bermakna antara kontrasepsi oral dengan

kejadian kanker servik. Perbedaan hasil pada penelitian ini disebabkan diskibusi

responden yang menggunakan kontrasepsi oral >5 tahun antara kelompok kasus dan

kelompok kontrol adalah sama. Menurut Surya (2005), pemakaian kontrasepsi oral

dapat menurunkan jumlah kadar glzi (vitamin C,Bl2, asam fola! 82 dan zinc) yang

terlibat dalam imunitas. Penggunaan kontrasepsi oral relatif aman jika digunakan

dalam jangka waktu 3 tahun.

Penelitian kasus kontrol tidak dapat terlepas dari recall br'as (bias informasi).

Hal ini terjadi karena penelitian dilaksanakan secara retrospedif sehingga responden

kesulitan dalam mengingat keadaan di masa lalu. Nilai OR yang dihasilkan pada

penelitian ini bisa terjadi underestimated yang berarti nilai OR lebih rendah dari nilai

OR yang sesungguhnya dikarenakan terjadinya recall bias. Peneliti berusaha

meminimalkan bias yang terjadi dengan memberikan petur{uk-petunjuk untuk

mengingat kejadian masa lalu. Selain itu, peneliti berusaha menggunakan bahasa yang

mudah dimengerti pada saat melaksanakan wawancara.

Selain itu, pada penelitian ini menggunakan variabel pendidikan sebagai

variabel pengganti variabel sosial ekonomi. Sosial ekonomi sangat berpengaruh

terhadap kejadian kanker servik tetapi karena sosial ekonomi sulit untuk dinilai maka

dengan mengetahui tingkat pendidikan maka keadaan sosial ekonominya dapat

diperkirakan. Hal tersebrat menjadikan variabel pendidikan tidak menggambarkan

keadaan yang sebenarnya dari variabel sosial ekonomi-

KESIMP{ILAI\ DAN SARAN

A. KESIMPT]LAI\

1. Sebagian besar responden berpendidikan dasar (62,5%r), usia menikah :?0
tahun (60,97o), mengalami paritas <4 (75%) dan memakai kontrasepsi oral <5

tahun (90,6%).

2. Faklor yang terbukti mempengaruhi kejadian kanker servik di RSUD Prof. Dr.

Margono Soekarjo Purwokerto yaitu pendidikan (p0,03; OR:4,05; CI

9 5o/o:l,lA -1 4,83), usia menikah (p:0,02; OR:4,42; CI 9 5%o:1,23 - I 5,8 I ) dan

paritas (p:0,03 ; OR:6,62 ; Cl 9 5o/o: l,l3 -3 8, 83).

3. Faklor yang paling berpengaruh terhadap kejadian kanker servik di RSUD

Prof. Margono Soekardjo Purwokerto adalah paritas >4.



4. Faktor yang tidak terbukti mempengaruhi kejadian kanker servik di RSUD

Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto yaitu pemakaian kontrasepsi oral

(p:1,00; OR:1,00; CI 95o/o:0,18-5,37).

B. SARAN

1. Bagi Masyarakat

a. Keluarga hendaknya mengikuti program keluarga berencana yang sesuai

dengan kebutuhan masing-masing individu atau pasangan untuk mengatur

jumlah anak.

b. Bagi wanita dianjurkan untuk menikah pada usia diatas dua puluh tahun.

2. Bagi Peneliti lain

Meneliti lebih lanjut variabel yang belum diteliti oleh peneliti dengan variabel

yang lebih spesifik seperti usia pertama kali berhubungan seksual, jumlah

pasangan seksual, merokok dan gizi.
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