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REGRESI LINIER UMUR, RIWAYAT JENIS KONTRASEPSI, DAN
PARITAS TERHADAP ANGKA KEJADIAN KANKER SERVIK

Susilo Rinil), Fauziah Hanum N.A?
"Prodi D3 Kebidanan Sekolah Tinggi Ilmu Kesahatan Harapan Bangsa
Purwokerto
Email: susilorini385@yahoo.com
? Prodi D3 Kebidanan Sekolah Tinggi Ilmu Kesahatan Harapan Bangsa
Purwokerto
Email: fauziahhna@gmail.com

Abstrak

Kanker serviks merupakan pertumbuhan dari suatu kelompok sel yang tidak
normal pada serviks (mulut rahim). Menurut WHO (2015), diperkirakan ada 9 juta
orang yang meninggal karena kanker. Jumlah kasus kanker serviks penanganan
rawat inap RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto pada tahun 2015
sebanyak 757. Faktor risiko kanker servik diantaranya adalah infeksi HPV, jumlah
pasangan seksual, aktivitas seksual pertama kali, umur, frekuensi kehamilan,
merokok, penggunaan pil kontrasepai, kekebalan tubuh, ras. Tujuan penelitian ini
adalah melihat faktor mana yang paling kuat hubungannya sebagai penyebab
kanker serviks. Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan metode analisis
korelasi. Analisis bivariate menggunakan analisis person correlation dan analisis
regresi linier sederhana. Populasinya adalah seluruh pasien kanker serviks di RS
Margono Soekarjo tahun 2015. Sampel diambil secara quota sampling yakni 100
pasien.

Hasil penelitian didapatkan 39,0% variasi variabel dependen kanker leher rahim
signifikan p=0,001. Faktor paling dominan yang memengaruhi kanker leher rahim
pada wanita berdasarkan analisis regresi linear berganda menunjukkan faktor
umur (p=0,001), faktor paritas (p=0,740), dan pemakaian kontrasepsi (p=0,065).
Faktor umur merupakan faktor paling dominan yang memengaruhi kanker leher
rahim pada wanita di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto tahun 2015.
Kata Kunci : Kanker Serviks, Paritas, Riwayat Jenis Kontrasepsi, Umur

Abstract

Cervical cancer is the growth of a group of abnormal cells in the cervix. According
to WHO (2015), an estimated 9 million people who died of cancer. The number of
cases of cervical cancer treatment hospital inpatient Prof. Dr. Margono Soekarjo
Purwokerto in 2015 as many as 757. Risk factors for cervical cancer include HPV
infection, the number of sexual partners, sexual activity the first time, age, frequency
of pregnancy, smoking, use of the pill kontrasepai, immune, race. The purpose of
this study is to see which factors most strongly linked as a cause of cervical cancer.
This research was conducted using the method of correlation analysis. Person
bivariate analysis using correlation analysis and simple linear regression analysis.
The population is all cervical cancer patients in RS Margono Soekarjo 2015. The
sample is taken by quota sampling of 100 patients.

The result showed 39.0% of dependent variable variation of cervical cancer
significantly p = 0.001. The most dominant factor affecting the cervical cancer in
women is based on linear regression analysis showed the factor of age (p = 0.001),
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parity factor (p = 0.740), and the use of contraception (p = 0.065). The age factor is
the most dominant factor affecting the cervical cancer in women in hospitals Prof.
Dr. Margono Soekarjo Purwokerto 2015.

Keywords: Age, Cervical Cancer, History of Contraception Type, Parity

PENDAHULUAN

Penyakit kanker masih merupakan ancaman bagi kesejahteraan
manusia secara umum, World Health Organization (WHO) menyatakan pada
tahun 20135, diperkirakan ada 9 juta orang yang meninggal karena kanker. World
Health Organization mengungkapkan terjadi peningkatan jumlah penderita
kanker setiap tahunnya yang mencapai 6,25 juta orang dan dua pertiganya
berasal dari negara berkembang, termasuk negara Indonesia. Menurut WHO
kanker setiap dua menit seseorang meninggal dunia karena penyakit ini.
Diagnosis sebanyak 1.401.400 kasus kanker leher rahim. Kanker leher rahim
dari negara sedang berkembang berjumlah 1.064.000 kasus, angka insiden di
negara sedang berkembang masih relatif tinggi (Depkes RI 2010). Kanker servik
disebabkan oleh Human Papiloma Virus (HPV) tipe 16 dan 18 yang ditularkan
melalui hubungan seksual sedangkan faktor risiko kanker servik diantaranya
adalah infeksi HPV, jumlah pasangan seksual, aktivitas seksual pertama kali,
umur, frekuensi kehamilan, merokok, penggunaan pil kontrasepai, kekebalan
tubuh, ras (Wijaya, 2010). Faktor umur merupakan faktor alamiah, yaitu faktor-
faktor yang secara alami terjadi pada seseorang dan tidak dapat dicegah. Hal ini
menunjukkan bahwa semakin tua umur wanita maka semakin tinggi risiko untuk

mengidap kanker serviks (Sinta, 2010)

Berdasarkan hasil laporan Dinas Kesehatan Jawa Tengah kasus penyakit
kanker yang ditemukan di Provinsi Jawa Tengah pada tahun 2012 sebanyak
2.259 kasus (19,92%) dari jumlah keseluruhan kanker 11.341 kasus. Prevalensi
kanker di Provinsi Jawa Tengah pada tahun 2012 sebesar 0,007%, prevalensi
kanker serviks mengalami penurunan dari prevalensi tiga tahun terakhir. Pada
tahun 2011 sebesar 0,021%, tahun 2010 sebesar 0,013%, dan pada tahun 2009
sebesar 0,028% (Dinkes Jateng, 2012). RSUD Prof. Dr. Margono Soekardjo

Purwokerto merupakan rumah sakit rujukan pada bulan Januari 2016, jumlah
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kasus gangguan reproduksi penanganan rawat inap RSUD Prof. Dr. Margono
Soekarjo Purwokerto pada, pada tahun 2013 sebanyak 1.233 kasus dengan
kanker servik sebanyak 288 kasus (23,35%), dan pada tahun 2014 sebanyak
1.161 kasus dengan kanker servik sebanyak 382 kasus (32,90%) ,sedangkan
pada tahun 2015 sebanyak 28.695 kasus dengan 757 kasus adalah kanker

serviks. Hal ini menunjukan kenaikan yang cukup signifikan dari tahun ke tahun.

Berdasarkan latar belakang dan survey pendahuluan maka peneliti tertarik
melakukan penelitian di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto
mengenai  “Regresi Linier Umur, Riwayat Jenis Kontrasepsi, dan Paritas
Dengan Kejadian Kanker Servik Di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Tahun
2015”.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan metode analisis korelasi yaitu
studi yang membahas tentang derajat hubungan antara variabel-variabel, ukuran
yang dipakai untuk mengetahui derajad hubungan terutama data kuantitatif
dinamakan koefisien korelasi.

Umur,
Riwayat

Jenis —

Kontrasep

Independen dependen

Jumlah populasi pada penelitian ini adalah seluruh pasien kanker serviks di
RS Margono Soekarjo tahun 2015 sebanyak 757 wanita. Pengambilan sampling
menggunakan Quota sampling maka sampel penelitian berjumlah 100 wanita.
Pada penelitian ini instrumen penelitian yang dipakai yaitu check list sebagai alat
pengumpulan data untuk mengetahui regresi linier faktor risiko kanker leher

rahim pada wanita dengan kejadian kanker leher rahim di RSUD Prof. Dr.
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Margono Soekarjo Purwokerto tahun 2011, yang berisikan nomor rekam medis,
nama, umur, pemakaian kontrasepsi dan kanker leher rahim. Analisa data
menggunakan analisa univariat dan bivariat. Analisa bivariat menggunakan
analisis regresi linier sederhana dengan tujuan untuk memperkirakan faktor yang

paling kuat hubungannya dengan angka kejadian kanker serviks.

HASIL PENELITTAN

Setelah dilakukan penelitian pada tanggal 26 Mei-5 Juni 2016 dengan
menggunakan data sekunder berupa catatan rekam medik pada wanita yang
mengalami kanker leher rahim di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo
Purwokerto tahun 2015. Keseluruhan jumlah wanita yang mengalami kanker
leher rahim sebanyak 757 wanita, tetapi karena dibatasi pengambilan sampel di
tempat penelitian maka sampel penelitian berjumlah 100 wanita. Dari hasil

penelitian didapatkan hasil sebagai berikut :

1. Klasifikasi stadium (tingkat keganasan) kanker leher rahim pada wanita di
RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto tahun 2015
Tabel 1 : Distribusi frekuensi berdasarkan klasifikasi stadium kanker leher
rahim pada wanita

No. Klasifikasi Stadium

Frekuensi (F)  Persentase (%)

Kanker leher rahim
1. Stadium 0 19 19,0
2. Stadium1 22 22,0
3. Stadium II 8 8.0
4.  Stadium III 48 48,0
5. Stadium IV 3 3,0
Jumlah 100 100

Sumber: Data Sekunder Rekam Medik RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo
Purwokerto tahun 2015
Berdasarkan tabel 4.1 dapat diuraikan bahwa dari 100 wanita dengan kanker
leher rahim rahim stadium 0 sebanyak 19 wanita (19%), stadium I sebanyak 22
wanita (22%), stadium II sebanyak 8 wanita (8%), stadium III sebanyak 48
wanita (48%), dan stadium IV sebanyak 3 wanita (2,4%).
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2. Hubungan faktor risiko umur, paritas dan pemakaian kontrasepsi dengan
kejadian kanker leher rahim pada wanita di RSUD Prof. Dr. Margono
Soekarjo Purwokerto tahun 2015.

Tabel 2: Faktor paling dominan yang memengaruhi kanker leher rahim pada

wanita di RSUD Prof. Dr. Margono Soekardjo Purwokerto tahun 2015

Variabel SE Koefisien f3 p(Signifikansi)
Umur 0,430 0,337 0,001
Paritas 0,223 -0,032 0,740
Pemakaian Kontrasepsi 0,114 0,117 0,065

Sumber : Data Sekunder Rekam Medik RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo
Purwokerto tahun 2015

Setelah dilakukan analisis regresi linear ganda dengan menggunakan metode
backward, variabel yang masuk model regresi adalah umur, paritas, dan
pemakaian kontrasepsi. Pada model summary terlihat Koefesien determinasi (R
Square) menunjukkan nilai 0,390 artinya bahwa model regresi yang diperoleh
menjelaskan 39,0% variasi variabel dependen kanker leher rahim Nilai P
(signifikansi) pada kotak Anova sebesar 0.001, berarti pada alpha 5% dapat
diartikan ketiga variabel tersebut secara signifikan dapat untuk memprediksi
variabel kanker leher rahim. Kolom beta digunakan untuk mengetahui variabel
mana yang besar perannya (pengaruhnya) dalam menentukan variabel
dependennya (kanker). Semakin besar nilai beta semakin besar pengaruhnya
terhadap variabel dependennya.

Dari tabel 2 di atas dapat diketahui bahwa faktor paling dominan yang
mempengaruhi kanker leher rahim pada wanita berdasarkan analisis regresi linear
berganda menunjukkan faktor umur (p=0,001), faktor paritas (p=0,740), dan
pemakaian kontrasepsi (p=0,065). Hal ini menunjukkan bahwa faktor umur
merupakan faktor paling dominan yang mempengaruhi kanker leher rahim pada

wanita di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto tahun 2015.
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PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian Hubungan Faktor Risiko Kanker Leher Rahim
pada Wanita dengan Kejadian Kanker Leher Rahim di RSUD Prof. Dr. Margono

Soekardjo Purwokerto tahun 2015, maka dalam pembahasan sebagai berikut :

1. Klasifikasi stadium (tingkat keganasan) kanker leher rahim pada wanita di
RSUD Prof. Dr. Margono Soekardjo Purwokerto tahun 2015.

Berdasarkan tabel 1 diperoleh gambaran secara umum dari 100 data
rekam medik dengan kanker leher rahim stadium O sebanyak 19 wanita
(19%), stadium I sebanyak 22 wanita (22%), stadium II sebanyak 8 wanita
(8%), stadium III sebanyak 48 wanita (48%), dan stadium IV sebanyak 3
wanita (2,4%). Dari data tersebut dapat dikategorikan bahwa angka
kejadian kanker leher rahim pada wanita di RSUD Prof. Dr. Margono
Soekardjo Purwokerto tahun 2015 sebagian besar dalam kategori yang
tinggi karena sudah memasuki stadium III.

Sehingga penelitian bahwa terbanyak wanita sudah mengalami
kanker stadium III sebanyak 48 wanita (48%) hasil ini sesuai dengan teori
yang dikemukakan oleh Wijaya tahun 2010 bahwa Pada stadium ini
(stadium IIT), kanker telah menyebar dari leher rahim (serviks) dan uterus
ke bagian bawah vagina. Tahap perkembangan kanker stadium ini dibagi
dalam dua tingkatan, yakni : Stadium III A dimana kanker meluas sampai
ke dinding samping panggul dan melibatkan sepertiga vagina bagian
bawah. Kemudian stadium III B dimana kanker meluas sampai dinding
samping vagina yang menghambat proses berkemih, sehingga
menyebabkan timbunan air seni di ginjal dan berakibat gangguan ginjal.
Berdasarkan hasil penelitian bahwa stadium terbanyak adalah stadium III
yaitu sebanyak 48 wanita (48%) sesuai dengan hasil penelitian
sebelumnya yang dilakukan oleh Kusuma pada tahun 2009 yang berjudul
Derajat Diferensiasi Hispatologik pada Kejadian Rekuensi Kanker Serviks

di RSUP dr. Kariadi Semarang tahun 1999-2008, dengan hasil penelitian
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bahwa Stadium yang ditemukan hanyalah stadium IIB dan IIIB, dengan
pasien terbanyak adalah stadium I1IB (62 %).

Penelitian yang dilakukan di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo
Purwokerto Tahun 2011 dari 100 sampel wanita yang mengalami kanker
leher rahim sebanyak 48 wanita mengalami kanker stadium III terdapat 2
wanita yang meninggal, sedangkan 3 wanita yang mengalami kanker
stadium IV terdapat 3 wanita yang meninggal, jadi hasil penelitian wanita

yang mengalami kanker stadium I'V lebih banyak yang meninggal.

Regresi linier umur, paritas, pemakaian kontrasepsi pada wanita dengan
kejadian kanker leher rahim di RSUD Prof. Dr. Margono Soekardjo
Purwokerto tahun 2015
Dari tabel 2 di atas dapat diketahui bahwa faktor paling dominan
yang mempengaruhi kanker leher rahim pada wanita berdasarkan analisis
regresi linear berganda menunjukkan faktor umur (p=0,001), faktor paritas
(p=0,740), dan pemakaian kontrasepsi (p=0,065). Hal ini menunjukkan
bahwa faktor umur merupakan faktor paling dominan yang mempengaruhi
kanker leher rahim pada wanita di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo
Purwokerto tahun 2015
Hasil penelitian tentang regresi linier umur, paritas, pemakaian
kontrasepsi pada wanita dengan kejadian kanker leher rahim di RSUD
Prof. Dr. Margono Soekardjo Purwokerto tahun 2015, menunjukan dari
tiga faktor yang diteliti yaitu umur, paritas dan pemakaian kontrasepsi,
hanya faktor umur dengan nilai p=0,001 (p<0,05), memiliki pengaruh
0,001 lebih besar terhadap kejadian kanker leher rahim penelitian sesuai
dengan teori yang dikemukakan oleh Sukaca tahun 2009 bahwa wanita
yang menjelang menopause sering terjadi perubahan sel-sel abnormal pada
mulut rahim atau leher rahim. Hal ini disebabkan karena semakin semakin
tua umur seseorang akan mengalami proses kemunduran. Sebenarnya
proses kemunduran itu tidak terjadi pada suatu alat saja tetapi pada seluruh

bagian tubuh. Semua bagian tubuh mengalami kemunduran, sehingga pada
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umur lanjut lebih banyak kemungkinan jatuh sakit, atau mudah mengalami
infeksi.

Faktor risiko paritas dengan nilai p=0,740 (p>0,05), dan
pemakaian kontrasepsi dengan nilai p=0,065 (p>0,05) tidak menunjukkan
adanya pengaruh terhadap kejadian kanker leher rahim. Hasil penelitian
dengan nilai p=0,740 (p>0,05), tidak sesuai dengan teori yang
dikemukakan oleh Sukaca tahun 2009 bahwa paritas yang berbahaya
adalah dengan memiliki jumlah anak lebih dari dua orang atau jarak
persalinan terlampau dekat, sebab dapat menyebabkan timbulnya
perubahan sel-sel abnormal pada mulut rahim. Jika jumlah anak yang
dilahirkan melalui jalan normal dalam jumlah banyak dapat menyebabkan
terjadinya perubahan sel abnormal dari epitel pada mulut rahim dan dapat
berkembang menjadi keganasan.

Sementara itu untuk pemakaian kontrasepsi dengan nilai p=0,065
(p>0,05) tidak sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh berbagai

sumber yaitu :

a. Hartanto pada tahun 2004 bahwa salah satu cara kerja dari pil oral
kombinasi adalah merubah konsistensi lendir serviks menjadi tebal dan
kental. Sehingga dari cara kerja tersebut dapat menimbulkan efek yang
tidak menguntungkan dari penggunaan kontrasepsi pil kombinasi yaitu
terjadinya displasia serviks.

b. Siregar pada tahun 2010 bahwa mekanisme kerja kontrasepsi suntikan
pada suntikan progestin dan suntikan kombinasi sama saja yaitu :
lendir serviks menjadi kental dan sedikit, mengalami penebalan mukus
serviks yang mengganggu penetrasi sperma. Perubahan-perubahan
siklus yang normal pada lendir serviks. Secret dari serviks tetap dalam
keadaan di bawah pengaruh progesteron hingga menyulitkan penetrasi
spermatozoa. Dari cara kerja tersebut dapat menimbulkan efek
samping yang kurang menguntungkan yang mungkin berperan dalam

terjadinya kanker leher rahim (kanker serviks).
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c. Siregar pada tahun 2010 bahwa salah satu cara kerja dari kontrasepsi
implant adalah lendir serviks menjadi kental. Cara kerja ini yang
mungkin berperan dalam terjadinya kanker leher rahim (kanker
serviks).

Kusumaningrum tahun 2009 bahwa AKDR ini memiliki efek samping
yaitu perdarahan dan kram selama minggu-minggu pertama setelah
pemasangan, kadang-kadang ditemukan keputihan yang bertambah banyak.
Oleh karena itu apabila seseorang mengalami infeksi leher rahim dapat
memperburuk kondisi dari wanita tersebut karena sel-sel disekitar leher rahim
yang sudah rapuh dan terinfeksi akan lebih mudah mengalami perluasan
kedaerah disekitar leher rahim, sehingga dapat merangsang perkembangan lesi

pada leher rahim yang abnormal dan dapat menjadi kanker.

SIMPULAN

Setelah dilakukan penelitian tentang hubungan faktor resiko pada wanita
dengan kejadian kanker leher rahim (kanker serviks) di RSUD Prof. Dr. Margono
Soekarjo Purwokerto, maka dapat disimpulkan sebagai berikut:
1. Klasifikasi stadium (tingkat keganasan) kanker leher rahim sebagian besar
berada pada stadium III sebanyak 48 wanita (48%).

2. faktor usia merupakan faktor paling dominan yang mempengaruhi kanker
leher rahim pada wanita di RSUD Prof. Dr. Margono Soekardjo
Purwokerto tahun 2011 dengan nilai (p = 0,001).
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