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BAB |

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Penyakit kanker merupakan salah satu penyebab kematian utama di seluruh
dunia. Kanker paru, hati, perut, kolorektal, dan kanker payudara merupakan penyebab
terbesar kematian akibat kanker setiap tahunnya. Menurut daftar World Health
Organisation (WHO) tercatat bahwa terdapat ratusan ribu kasus baru yang muncul tiap
tahun, diikuti dengan angka kematian yang juga sangat besar khususnya di negara yang

sedang berkembang, salah satunya Indonesi (WHO, 2012).

Peningkatan penderita kanker setiap tahunnya sangat tinggi ditemukan di Asia
dan Amerika Tengah dan Selatan. Diperkirakan kasus kanker tahunan akan meningkat

14 juta pada 2012 menjadi 22 juta dalam dua dekade berikutnya (Dinkes, 2015).

Di Indonesia kanker serviks dan payudara merupakan penyakit kanker dengan
prevalensi tertinggi pada tahun 2013. Jumlah penderita kanker payudara yaitu yang
pertama terbanyak yang kemudian diikuti kanker serviks. Yogyakarta juga tercatat
sebagai provinsi dengan prevalensi kanker serviks tertinggi se-Indonesia yaitu 1.5%o

( Dinkes, 2015).

Masih tingginya kasus kanker serviks di Indonesia merupakan sebuah ironi.

Hal ini dikarenakan kanker serviks merupakan penyakit yang telah diketahui



penyebabnya dan telah diketahui perjalanan penyakitnya, ditambah juga sudah ada
metode deteksi dini kanker serviks yang tergolong murah dan dapat dijangkau oleh

semua lapisan masyarakat.

Beberapa faktor yang diduga meningkatkan kejadian kanker serviks ialah
infeksi Human Papilloma Virus, kebiasaan merokok, adanya penyakit imunosupresi,
kelebihan berat badan, usia, paritas yang lebih dari 3, kemiskinan, faktor keturunan,
berhubungan seksual diusia dini, dan gonta ganti pasangan seksual (.American Cancer

Society, 2015 ).

Menurut hasil penelitian Tri Wahyuningsih dkk (2013) di Puskesmas
Kecamatan Jatinegara pada tahun 2013, menunjukkan ditemukan adanya hubungan
yang signifikan antara umur, paritas, umur seks, partner seks dan lama penggunaan pil
kontrasepsi dengan kejadian lesi prakanker serviks sehingga perlu meningkatkan
kegiatan penyuluhan dan promosi kesehatan mengenai kanker serviks dan deteksi dini

tidak terbatas pada para ibu, tetapi para suami dan remaja putri (Wanita Usia Subur).

Berdasarkan latar belakang tersebut dan tingginya jumlah wanita yang
menderita kanker leher rahim di Indonesia khususnya di daerah Yogyakarta, penulis
tertarik untuk meneliti lebih jauh tentang faktor- faktor yang berhubungan dengan

kejadian serviks di RS Bethesda di Yogyakarta.



Dipilihnya RS Bethesda sebagai tempat penelitian karena belum adanya
penelitian yang meneliti faktor risiko kanker serviks di RS Bethesda. Disamping itu,
sarana prasana yang terdapat di RS Bethesda sudah sangat terstruktur dan lengkap
sehingga memudahkan penulis dalam melakukan penelitian.

1.2 Masalah Penelitian

1.2.1 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas maka pokok-pokok permasalahan dapat

diuraikan sebagai berikut

1. Tingginya angka penderita kanker merupakan masalah yang dihadapi bangsa
Indonesia. Terjadi peningkatan angka kematian dan kasus baru setiap tahunnya.

2. Kanker serviks merupakan kanker terbanyak kedua setelah kanker payudara dengan
prevalensi tertinggi tendapat di Yogyakarta.

3. Kanker serviks dapat diketahui perjalanan penyakitnya dan pencegahan dengan
deteksi.dini yang murah dan terjangka, namun hal itu tidak bisa menjamin Indonesia

mengalamipenurunan jumlah penderita kanker serviks.

4. Belum diketahuinya dengan pasti faktor risiko kanker serviks, diduga karena
kebiasaan merokok, adanya penyakit imunosupresi, usia, kelebihan berat badan,
paritas yang lebih dari 3, kemiskinan, faktor keturunan, berhubungan seksual diusia

dini dan gonta ganti pasangan seksual.

1.2.2 Pertanyaan Penelitian




=

Berdasarkan rumusan permasalahan diatas maka pertanyaan penelitian yaitu :

Apakah usia merupakan faktor risiko kejadian kanker serviks di RS Bethesda di
Yogyakarta ?
Apakah riwayat keturunan merupakan faktor risiko kejadian kanker serviks di RS
Bethesda di Yogyakarta ?
Apakah kebiasan merokok merupakan faktor risiko kejadian kanker serviks di
RS Bethesda di Yogyakarta ?
Apakah kelebihan berat badan merupakan faktor risiko kejadian kanker serviks di
RS Bethesda di Yogyakarta ?
Apakah penggunaan kontrasepsi oral ‘merupakan fator risiko kejadian kanker

serviks di RS Bethesda di Yogyakarta ?



1.3 TUJUAN PENELITIAN

1.3.1 Tujuan umum

Secara umum penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor risiko yang

dapat menyebabkan kanker serviks

1.3.2 Tujuan khusus

1.

Mengetahui hubungan antara usia dengan kejadian kanker serviks di RS
Bethesda di Yogyakarta

Mengetahui hubungan antara faktor keturunan dengan kanker serviks di
RS Bethesda di Yogyakarta

Mengetahui hubungan antara kebiasaan merokok dengan kejadian kanker
serviks di RS Bethesda di Yogyakarta

Mengetahui hubungan. antara kelebihan berat badan dengan kejadian kanker
serviks di RS Bethesda di Yogyakarta

Mengetahui hubungan antara penggunaan kontrasepsi oral dengan kejadian

kanker serviks di RS Bethesda di Yogyakarta



1.4 MANFAAT PENELITIAN

1.4.1 .Bagi Instansi terkait

Sebagai masukan dan informasi program kesehatan dalam rangka mencegah

kanker serviks .

1.4.2. Bagi Masyarakat

Sebagai masukan dan informasi kepada masyarakat agar memperhatikan cara
hidup sehat sebagai salah satu cara untuk mencegah kanker serviks.
1.4. 3. Bagi Peneliti
1. Menambah pengetahuan peneliti sendiri tentang kanker serviks
2. Memperdalam pengetahuan peneliti tentang faktor apa saja yang dapat
menyebabkan kanker serviks dan hubungannya dengan usia, faktor keturunan,

merokok, Kkelebihan berat badan, dan penggunaan kontrasepsi oral.



1.5 KEASLIAN PENELITIAN

Tabel 1.

Keaslian Penelitian

Design
Peneliti Judul Penelitian Penelitian Sampel Hasil
Tri Faktor Risiko Terjadinya Case 48 Kasus Terdapat hubungan  yang
Wahyuningsih, Lesi Prakanker Serviks Control dan 52 signifikan antara umur
etal, 2013 Melalui  Deteksi  Dini Kontrol responden, paritas, umur seks,
Dengan Metode Inspeksi jumlah partner sex dan lama
Visual Dengan  Asam penggunaan  pil  kontrasepsi
Asetat(IVA) dengan kejadian lesi prakanker
serviks (p<0.05). Variabel utama
yang dominan berhubungan
dengan kejadian lesi prakanker
serviks adalah lama penggunaan
pil kontrasepsi, diperoleh nilai
p<0.05,0R=42.00
Ridhiya ~ Wiyasa Hubungan Antara  Case 32 Kasus Tidak ada hubungan antara
Nugrahaningty, Penggunaan  Kontrasepsi Control.  dan 32 penggunaan, kontrasepsi
2014 Hormonal dan  Obesitas Kontrol hormonal , kontrasepsi suntik,
Dengan -Kejadian Kanker Kontrasepsi pil,  kontrasepsi
Leher Rahim di RSUD Implant, obesitas  dengan
Kabupaten Sukoharjo kejadian kanker leher rahim .
Sri  Satriyani, <Faktor  Risiko.Kanker Case 213 Kasus Penggunaan sabun ph >4 (OR =
2010 Serviks _dii RSUD Dr. Control dan 213 2,360), status sosial ekonomi
Wahidin Sudirohusodo Kontrol (OR = 4,087), dan pasangan pria
Makassar, Sulawesi Selatan yang tidak disirkumsisi (OR =
2,092) merupakan faktor risiko
kejadian kanker serviks
Hidayat, et al, Hubungan Kejadian Kanker Case 40 Kasus Terdapat hubungan antara paritas
2013 Serviks Dengan Jumlah Control dan 40 > 3 dengan kejadian kanker
Paritas di Rsud Dr. Kontrol serviks (OR = 16,033)

Moewardi Tahun 2013




BAB V

SIMPULAN DAN SARAN

5.1 Simpulan

6. Usia merupakan faktor risiko kejadian kanker serviks di RS Bethesda di
Yogyakarta(p=0,000), OR= 2.375

7. Riwayat keturunan bukan faktor risiko kejadian kanker serviks di RS Bethesda
di Yogyakarta

8. Kebiasaan merokok bukan faktor - risiko kejadian kanker serviks di RS
Bethesda di Yogyakarta

9. Kelebihan berat badan bukan faktor risiko kejadian kanker serviks di RS
Bethesda di Yogyakarta

10. Penggunaan kontrasepsi oral bukan faktor risiko kejadian kanker serviks di RS

Bethesda di Yogyakarta

5.2 Saran

1. Penelitian sejenis ini dapat dilaksanakan dengan menggunakan desain
penelitian prospektif melalui data primer. Pelaksanaan pengambilan data
primer dapat dilakukan melalui kuisioner yang bermanfaat untuk meneltii

faktor lain yang tidak terdapat dalam rekam medis
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2. Penelitian selanjutnya dapat melakukan penelitian mengenai faktor risiko
kanker seviks dengan meluaskan wilayah penelitian agar di peroleh sampel

yang lebih besar
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