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Abstrak

Kanker leher rahim adalah kanker yang terjadi psetaiks uterus, suatu daerah pada organ reproduksi
wanita yang merupakan pintu masuk ke arah rahing yarietak antara rahim (uterus) dengan liang
senggama (vagina). Penelitian ini bertujuan untungetahui pengaruh pemakaian alat kontrasepsi
kombinasi progesteron estrogen terhadap kejadiakekdeher rahim.

Penelitian ini menggunakan desain penelitian olastonal analitik dengan pendekatan case control.
Subjek penelitian terdiri dari kelompok kasus (kamleher rahim +) dan kelompok kontrol (kanker fehe
rahim -) yang masing-masing berjumlah 15 orang.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 15 kasarskkr leher rahim +, 11 diantaranya adalah wanita
dengan riwayat pemakaian alat kontrasepsi kombidasi 4 diantaranya adalah wanita tanpa riwayat
pemakaian alat konrasepsi kombinasi. Sedangkanl@dakasus kanker leher rahim -, 2 diantaranya
adalah wanita dengan riwayat pemakaian alat kapsaskombinasi dan 13 diantaranya adalah wanita
tanpa riwayat pemakaian alat kontrasepsi kombim2esii hasil penelitian didapatkan OR 17,9 dan nilai
xZhitung >x? kritis = 10,629 > 3,841 pada tingkat kepercayas# @ana 0,05.

Berdasarkan hasil analisis secara statistik dapehpulkan bahwa kemungkinan terjadinya kankertdehe
rahim untuk pasien dengan riwayat pemakaian kogpsashormonal kombinasi adalah 17,9 kali
dibanding dengan pasien yang tidak menggunakamdsmysi hormonal kombinasi.

Kata Kunci : Pemakaian Kontrasepsi Kombinasi Progesteromgsir— Kanker Leher Rahim

PENDAHULUAN

Indonesia sebagai salah satu negara
berkembang yang mempunyai beberapa
masalah kependudukan. Jumlah kelahiran
hidup di seluruh rumah sakit di Indonesia pada
tahun 2006 adalah 116.991 kelahiran. Upaya
untuk menekan angka kelahiran salah satunya
dengan menurunkan tingkat kelahiran yaitu
melalui  program  keluarga  berencana
(Wiknjosastro, 2005).

Pemberian layanan keluarga berencana
hendaknya dipandang sebagai suatu layanan
kesehatan reproduksi wanita dalam konteks
yang lebih luas. Layanan keluarga berencana
berkualitas tinggi mencakup penyediaan
pilihan alat kontrasepsi yang aman dan sesuai
bagi wanita (Wulansari, 2007).

Berbagai jenis alat kontrasepsi
mempunyai keuntungan maupun kerugian atau
efek samping yang harus diketahui oleh calon
akseptor. Alat kontrasepsi mempunyai

keuntungan untuk mengatur jarak kelahiran

maupun menekan angka kelahiran.
Kontrasepsi yang lebih banyak menimbulkan
masalah  kesehatan adalah  kontrasepsi

hormonal vyaitu pil, suntik dan implan.

Kontrasepsi hormonal yang dipakai dalam
jangka panjang vyaitu lebih dari empat tahun
dapat meningkatkan resiko terkena kanker
leher rahim sebanyak 1,5-2,5 kali (Ramli,
2002). Kanker leher rahim merupakan
penyakit yang paling ditakuti semua wanita.
Jenis kanker ini paling sering ditemukan di
antara penyakit kanker ginekologik lainnya
dan menjadi penyebab kematian utama wanita
penderita kanker di negara berkembang,
termasuk Indonesia (Diananda, 2007).

Kanker leher rahim dapat dideteksi
secara awal baik oleh klien maupun tanaga
kesehatan. Salah satu tenaga kesehatan
tersebut adalah bidan. Bidan sebagai salah satu
profesi tenaga kesehatan yang lebih dekat



dengan masalah wanita khususnya pelayanan
kesehatan reproduksi dalam menjalankan tugas
keprofesiannya mempunyai peranan dalam

program keluarga berencana. Hal ini juga

sesuai dengan kompetensi bidan yang kedua
yaitu bidan memberikan asuhan yang bermutu
tinggi, pendidikan kesehatan yang tanggap

terhadap budaya dan pelayanan menyeluruh di
masyarakat dalam rangka untuk meningkatkan
kehidupan keluarga yang sehat, perencanaan
kehamilan dan kesiapan menjadi orang tua
(Sofyan, 2005).

Penelitian mengenai penggunaan pil
oral kombinasi terhadap kanker payudara telah
dilakukan oleh Harianto dari Departemen
Farmasi Fakultas Matematika dan Ilimu
Pengetahuan Alam Universitas Indonesia
(FMIPA-UI) pada bulan April 2005 dengan
judul “Risiko Penggunaan Pil Kontrasepsi
Kombinasi Terhadap Kejadian Kanker
Payudara pada Reseptor KB (Keluarga
Berencana) di Perjan RS Dr. Cipto
Mangunkusumo”. Hasil penelitian
menyebutkan bahwa pengguna pil kontrasepsi
kombinasi memiliki risiko 1,864 kali lebih
tinggi untuk terkena kanker payudara
dibandingkan dengan bukan pengguna pil
kontrasepsi kombinasi (Harianto, 2005).

Penulis ingin mempelajari lebih dalam
tentang pengaruh pemakaian alat kontrasepsi
kombinasi terhadap kejadian kanker leher
rahim karena salah satu efek samping dari
kontrasepsi kombinasi yaitu meningkatkan
kemungkinan kejadian kanker leher rahim.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui

pengaruh  pemakaian alat kontrasepsi
kombinasi progesteron estrogen terhadap
kejadian kanker leher rahim.
METODE PENELITIAN

Penelitian ini  adalah  penelitian
observasional analitik dengan rancangan

penelitian yang digunakan adaledse control.
Case control yaitu suatu penelitian analitik
yang menyangkut bagaimana faktor risiko
dipelajari dengan menggunakan pendekatan
retrospektif (Notoatmodjo, 2005).

Penelitian ini dilaksanakan di RSUD
Dr. Moewardi Surakarta pada bulan Juni-Juli
2009. Sampel dalam penelitian ini adalah

pasien di RSUD Dr. Moewardi Surakarta sejak

bulan Juni-Juli 2009 yang memenuhi kriteria

inklusi dan eksklusi menjadi responden.

Kriteria inklusi yang digunakan pada

penelitian ini antara lain :

a. Semua pasien wanita di RSUD Dr.
Moewardi Surakarta pada bulan Juni-Juli
2009 yang hasil pemeriksaan patologi
anatomi positif menderita kanker leher
rahim baik pernah menggunakan alat
kontrasepsi kombinasi maupun tidak.

b. Semua pasien wanita di RSUD Dr.
Moewardi Surakarta pada bulan Juni-Juli
2009 yang hasil pemeriksaan patologi
anatomi negatif kanker leher rahim baik
pernah menggunakan alat kontrasepsi
kombinasi maupun tidak.

c. Pasien yang menikah pada usia 15-34
tahun

Kriteria eksklusi yang digunakan pada

penelitian ini antara lain :

a. Semua pasien kanker selain penyakit
kanker leher rahim di RSUD Dr.
Moewardi Surakarta

b. Usia menikah kurang dari 15 tahun

c. Pasien yang berusia lebih dari 55 tahun

Penelitian ini menggunakan teknik
guota sampling yaitu cara pengambilan sampel
dengan menentukan ciri-ciri tertentu sampai
jumlah kuota yang telah ditentukan (Hidayat,
2009). Menurut Murti (2006) jumlah sampel
minimal adalah 30 orang. Pada penelitian ini,
peneliti menetapkan jumlah sampel untuk
kelompok kasus adalah 15 orang dan untuk
kelompok kontrol adalah 15 orang. Besar
sampel adalah 30 orang.

Kelompok kasus adalah kelompok
wanita usia 20-55 tahun yang menderita
kanker leher rahim di RSUD Dr. Moewardi
Surakarta periode Juni sampai dengan Juli
2009. Kelompok kontrol adalah kelompok
wanita usia 20-55 tahun yang bukan penderita
kanker di RSUD Dr. Moewardi Surakarta
periode Juni sampai dengan Juli 2009.

HASIL PENELITIAN
Hasil analisis uji statistikchi square
digunakan untuk mengetahui tentang diterima



atau tidaknya hipotesis yang telah ditetapkan,
yaitu: “ada pengaruh pemakaian alat
kontrasepsi kombinasi progesteron estrogen
terhadap kejadian kanker leher rahim.”

Tabel 1. Distribusi Pengaruh Pemakaian Alat
Kontrasepsi Kombinasi Progesteron Estrogen
terhadap Kejadian Kanker Leher Rahim

Variabel : .
Bebas Variabel Terikat Uji
Riwavat Kejadian Kanker Statistik
ya Leher Rahim To-
Pemakaian
. Kanker Kanker | tal
Kontrasepsi
Hormonal Le_her Leh_er
o Rahim (+) | Rahim
Kombinasi )
Riwayat
Pemakaian =
Kontrasepsi 11 2 13 | 10,629
Hormonal df =1
Kombinasi (+) OR=
Riwayat 17,875
Pemakaian
Kontrasepsi 4 13 17
Hormonal
Kombinasi (-)
Total 15 15 30

Sebelum dilakukan uji Chi-square,
terlebih dahulu ditampilkan tabulasi silang
(cross tab) yang menggambarkan penyebaran
data. Tabulasi silang tersebut berdimensi 2x2
atau disebut tabel kontingensi 2x2. Pada tabel
tersebut terlihat bahwa dari total sampel
sebanyak 30, ibu dengan pemakaian alat
kontrasepsi kombinasi (+) sebanyak 13 orang,
sedangkan ibu dengan pemakaian alat
kontrasepsi kombinasi (-) sebanyak 17 orang.
Ibu dengan pemakaian alat kontrasepsi
kombinasi (+) yang mengalami kanker leher
rahim adalah sebanyak 11 orang (73,3%),
sedangkan ibu dengan pemakaian alat
kontrasepsi kombinasi (-) yang mengalami
kanker leher rahim adalah 4 orang (26,7%).

Hasil analisis Chi-square pada tabel
kontingensi 2x2 dengan derajat kebebasan (df)
1 dan tingkat signifikansi &) sebesar 5%
(0,05), didapatkan hasil bahwa nil&hi-
square hitung sebesar 10,629 d&hi-square
kritis sebesar 3,841. Dengan demikiaxf
hitung lebih besar dary® kritis (10,629 >
3,841). Dari pernyataan tersebut dapat diambil

kesimpulan bahwa pada penelitian ini, Ho
ditolak dan Ha diterima, maka kesimpulannya
adalah pada tingkat kepercayaan 95% dan
0,05, terdapat pengaruh yang signifikan antara
pemakaian alat kontrasepsi kombinasi
progesteron estrogen terhadap kejadian kanker
leher rahim.

Perhitungan Odds Ratio dilakukan
untuk mengetahui besar kemungkinan
terjadinya kanker leher rahim. Jikalds Ratio
sama dengan satu (OR=1), menunjukkan
bahwa pemakaian alat kontrasepsi kombinasi
progesteron estrogen bukan merupakan risiko
terjadinya kanker leher rahim. Jikalds Ratio
lebih besar dari satu (OR>1) maka riwayat
pemakaian alat kontrasepsi kombinasi
progesteron estrogen merupakan faktor yang
menyebabkan kanker leher rahim. Namun jika
Odds Ratio kurang dari satu (OR<1), maka hal
ini  menunjukkan bahwa pemakaian alat
kontrasepsi kombinasi progesteron estrogen
bukan merupakan faktor yang menyebabkan
kanker leher rahim.

Setelah dilakukan perhitunga®dds
Ratio, didapatkan nilai OR sebesar 17,875.
Besar nilai OR>1, ini menunjukkan bahwa
pemakaian alat kontrasepsi kombinasi
merupakan faktor penyebab terjadinya kanker
leher rahim. Kemungkinan terjadinya kanker
leher rahim untuk pasien dengan pemakaian
alat kontrasepsi kombinasi progesteron
estrogen adalah 17,9 kali dibanding dengan
pasien yang tidak menggunakan alat
kontrasepsi kombinasi progesteron estrogen.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian menyebutkan bahwa
ibu dengan riwayat pemakaian alat kontrasepsi
kombinasi progesteron estrogen lebih banyak
mengalami kejadian kanker leher rahim yaitu
sebanyak 11 orang (73,3%) dibandingkan ibu
tanpa riwayat pemakaian kontrasepsi hormonal
kombinasi yaitu sebanyak 4 orang (26,7%).
Hal ini sesuai dengan Ramli (2002) yang
menyebutkan bahwa kontrasepsi hormonal
yang dipakai dalam jangka panjang yaitu lebih
dari 4 tahun dapat meningkatkan risiko
terhadap kanker leher rahim sebanyak 1,5-2,5
kali. Sedangkan menurut Anofi (2008) kanker
leher rahim merupakan penyakit yang



disebabkan oleh ketidakteraturan dari hormon
yang menyebabkan terjadinya pertumbuhan
yang abnormal pada jaringan leher rahim.

Hasil pengolahan data dengan @ji-
Square menunjukkan bahwa nilay® hitung
sebesar 10,629 dengan taraf signifikan 5%,
derajat kebebasan (df)=1, dghkritis sebesar
3,841. Didapatkan bahwg hitung lebih besar
dari ¥* kritis, hal ini berarti Ho ditolak dan
artinya terdapat pengaruh yang signifikan
antara riwayat pemakaian alat kontrasepsi
kombinasi progesteron estrogen terhadap
kejadian kanker leher rahim.

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil analisa data dan
pembahasan, maka dapat diambil kesimpulan
bahwa terdapat pengaruh yang signifikan
pemakaian alat kontrasepsi kombinasi
progesteron estrogen terhadap kejadian kanker
leher rahim di RSUD Dr. Moewardi Surakarta
pada bulan Juni-Juli 2009.

Berdasarkan pembahasan dan
kesimpulan diatas, peneliti mengajukan saran
sebagai berikut.

1. Bagi Pemberi
Berencana
Meningkatkan pemberian informasi
secara jelas bagi pasangan suami istri

Pelayanan Keluarga

DAFTAR PUSTAKA

sebelum

pemberian pelayanan KB

(Keluarga Berencana) untuk membantu
pasien memilih alat kontrasepsi agar dapat
meminimalkan efek samping kontrasepsi
kombinasi.

Bagi Pengguna

a.

Pemilihan metode kontrasepsi yang
tepat sangat penting bagi kenyamanan
pasangan suami istri dalam mengikuti
program KB.

. Perlu penelitian lebih lanjut dengan

sampel yang lebih besar dan metode
penelitian yang lebih baik sehingga
lebih banyak lagi faktor risiko kanker

leher rahim yang dapat diteliti.

. Artikel ini diharapkan dapat digunakan

sebagai bahan referensi dan informasi
tentang hubungan pemakaian alat
kontrasepsi kombinasi dengan kejadian
kanker leher rahim untuk
meningkatkan mutu  pembelajaran
dalam melaksanakan asuhan
kebidanan.
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