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ABSTRAK

HUBUNGAN LAMA PENGGUNAAN KONTRASEPSI
HORMONAL DENGAN STADIUM KANKER SERVIKS

DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG
PERIODE 2020 — 2022

(Gita Namyra Verenanda, 18 Desember 2023, 131 Halaman)

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang. Kanker serviks adalah keganasan yang berasal dari serviks, yaitu
sepertiga bagian bawah uterus yang berhubungan dengan vagina melalui ostium
uteri eksternum, berbentuk silindris dan menonjol. Kanker serviks dan infeksi
Human Papillomavirus (HPV) berhubungan dengan penggunaan kontrasepsi
hormonal. Level serum hormon seks steroid meningkat pada penggunaan
kontrasepsi hormonal jangka panjang dan juga mempengaruhi tingkat keparahan
kanker serviks tersebut. Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan antara lama
penggunaan kontrasepsi hormonal dengan stadium kanker serviks di RSUP dr.
Mohammad Hoesin Palembang periode 2020 — 2022.

Metode. Penelitian ini menggunakan metode analitik observasional dengan desain
cross-sectional. Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik consecutive
sampling. Pengumpulan data dilakukan dengan mencatat hasil rekam medik lalu
melakukan wawancara terpadu kepada pasien kanker serviks di RSUP dr.
Mohammad Hoesin periode 2020 — 2022.

Hasil. Berdasarkan penelitian dari 78 sampel, hasil analisis bivariat menggunakan
uji chi-square menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara lama penggunaan
kontrasepsi hormonal (p-value=0,009) dan jenis kontrasepsi hormonal (p-
value=0,020) dengan stadium kanker serviks. Sedangkan paritas, pendidikan,
pekerjaan, riwayat perkawinan, riwayat merokok, riwayat kanker dalam keluarga,
usia pertama kali menikah, dan riwayat penyakit menular seksual tidak
berhubungan dengan stadium kanker serviks (p-value>0,05). Hasil analisis
multivariat dengan regresi logistik biner menunjukkan lama penggunaan
kontrasepsi hormonal memiliki pengaruh yang paling kuat terhadap stadium kanker
serviks (p-value=0,002).

Kesimpulan. Lama penggunaan kontrasepsi hormonal dan jenis kontrasepsi
hormonal berhubungan dengan stadium kanker serviks. Lama penggunaan
kontrasepsi hormonal merupakan variabel yang memiliki pengaruh paling kuat
terhadap stadium kanker serviks di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang
periode 2020 — 2022.

Kata Kunci. Stadium kanker serviks, kontrasepsi hormonal, lama penggunaan
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE DURATION OF
HORMONAL CONTRACEPTION USE AND THE STAGE OF
CERVICAL CANCER AT RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN

PALEMBANG PERIOD 2020 - 2022

(Gita Namyra Verenanda, December 18" 2023, 131 Pages)

Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Background. Cervical cancer is a malignancy that originates from the cervix,
namely the lower third of the uterus which is connected to the vagina through the
external uterine ostium, with a cylindrical and protruding shape. Cervical cancer
and Human Papillomavirus (HPV) infection are associated with hormonal
contraception use. Serum levels of sex steroid hormones increase in long-term
hormonal contraception use and also influence the severity of cervical cancer. This
study aims to determine the relationship between the duration of hormonal
contraception use and the stage of cervical cancer at RSUP dr. Mohammad Hoesin
Palembang period 2020 — 2022.

Methods. This research used observational analytical method with cross-sectional
design. The samples were carried out by using consecutive sampling technique.
Data collection was carried out by noting the results of medical records and then
conducting integrated interviews with cervical cancer patients at RSUP dr.
Mohammad Hoesin for the period 2020 — 2022.

Results. Based on research from 78 samples, the results of bivariate analysis using
the chi-square test showed that there was a relationship between the duration of
hormonal contraception (p-value=0.009) and the type of hormonal contraception
(p-value=0.020) and the stage of cervical cancer. Meanwhile, parity, education,
employment, marital history, smoking history, family history of cancer, age at first
marriage, and history of sexually transmitted diseases are not related to cervical
cancer stage (p-value>0.05). The results of multivariate analysis with binary
logistic regression showed that the duration of hormonal contraceptive use has the
strongest influence on the stage of cervical cancer (p-value=0,002).

Conclusion. The duration of hormonal contraceptive use and the type of hormonal
contraception are related to the stage of cervical cancer. The duration of hormonal
contraceptive use is the variable that has the strongest influence on the stage of
cervical cancer at RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang for the period 2020 —
2022.

Keywords. The stage of cervical cancer, hormonal contraception, duration of use
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RINGKASAN

HUBUNGAN LAMA PENGGUNAAN KONTRASEPSI HORMONAL
DENGAN STADIUM KANKER SERVIKS DI RSUP DR. MOHAMMAD
HOESIN PALEMBANG PERIODE 2020 — 2022

Gita Namyra Verenanda: Dibimbing oleh Dr. dr. H. Heriyadi Manan, Sp.OG,
Subsp. FER, MARS dan dr. Hadrians Kesuma Putra, Sp.OG, Subsp. Urogin RE

Pendidikan Dokter Umum, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya
xx + 111 halaman, 23 tabel, 14 gambar, 10 lampiran

Ringkasan

Kanker serviks adalah keganasan yang berasal dari serviks, yaitu sepertiga bagian
bawah uterus yang berhubungan dengan vagina melalui ostium uteri eksternum,
berbentuk silindris dan menonjol. Kanker serviks dan infeksi Human
Papillomavirus (HPV) berhubungan dengan penggunaan kontrasepsi hormonal.
Level serum hormon seks steroid meningkat pada penggunaan kontrasepsi
hormonal jangka panjang dan juga mempengaruhi tingkat keparahan kanker serviks
tersebut. Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan antara lama penggunaan
kontrasepsi hormonal dengan stadium kanker serviks. Penelitian ini menggunakan
metode analitik observasional dengan desain cross-sectional. Pengambilan sampel
dilakukan dengan teknik consecutive sampling. Pengumpulan data dilakukan
dengan mencatat hasil rekam medik lalu melakukan wawancara terpadu kepada
pasien kanker serviks di RSUP dr. Mohammad Hoesin periode 2020 — 2022.
Berdasarkan penelitian dari 78 sampel, hasil analisis bivariat menggunakan uji chi-
square menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara lama penggunaan
kontrasepsi hormonal (p-value=0,009) dan jenis kontrasepsi hormonal (p-
value=0,020) dengan stadium kanker serviks. Sedangkan paritas, pendidikan,
pekerjaan, riwayat perkawinan, riwayat merokok, riwayat kanker dalam keluarga,
usia pertama kali menikah, dan riwayat penyakit menular seksual tidak
berhubungan dengan stadium kanker serviks (p-value>0,05). Hasil analisis
multivariat dengan regresi logistik menunjukkan lama penggunaan kontrasepsi
hormonal memiliki pengaruh yang paling kuat terhadap stadium kanker serviks (p-
value=0,002). Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa lama penggunaan
kontrasepsi hormonal dan jenis kontrasepsi hormonal berhubungan dengan stadium
kanker serviks. Lama penggunaan kontrasepsi hormonal merupakan variabel yang
memiliki pengaruh paling kuat terhadap stadium kanker serviks di RSUP dr.
Mohammad Hoesin Palembang periode 2020 — 2022.

Kata Kunci: Stadium kanker serviks, kontrasepsi hormonal, lama penggunaan

Kepustakaan: 68
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SUMMARY

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE DURATION OF HORMONAL
CONTRACEPTION USE AND THE STAGE OF CERVICAL CANCER AT
RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIOD 2020 — 2022

Gita Namyra Verenanda: supervised by Dr. dr. H. Heriyadi Manan, Sp.OG, Subsp.
FER, MARS and dr. Hadrians Kesuma Putra, Sp.OG, Subsp. Urogin RE

General Medical Education, Faculty of Medicine, Sriwijaya University
xx + 111 pages, 23 tables, 14 figures, 10 attachments

Summary

Cervical cancer is a malignancy that originates from the cervix, namely the lower
third of the uterus which is connected to the vagina through the external uterine
ostium, with a cylindrical and protruding shape. Cervical cancer and Human
Papillomavirus (HPV) infection are associated with hormonal contraception use.
Serum levels of sex steroid hormones increase in long-term hormonal contraception
use and also influence the severity of cervical cancer. This study aims to determine
the relationship between the duration of hormonal contraception use and the stage
of cervical cancer. This research used observational analytical method with cross-
sectional design. The samples were carried out by using consecutive sampling
technique. Data collection was carried out by noting the results of medical records
and then conducting integrated interviews with cervical cancer patients at RSUP dr.
Mohammad Hoesin for the period 2020 — 2022. Based on research from 78 samples,
the results of bivariate analysis using the chi-square test showed that there was a
relationship between the duration of hormonal contraception (p-value=0.009) and
the type of hormonal contraception (p-value=0.020) and the stage of cervical
cancer. Meanwhile, parity, education, employment, marital history, smoking
history, family history of cancer, age at first marriage, and history of sexually
transmitted diseases are not related to cervical cancer stage (p-value>0.05). The
results of multivariate analysis with binary logistic regression showed that the
duration of hormonal contraceptive use has the strongest influence on the stage of
cervical cancer (p-value=0,002). Therefore, it can be concluded that the duration of
hormonal contraceptive use and the type of hormonal contraception are related to
the stage of cervical cancer. The duration of hormonal contraceptive use is the
variable that has the strongest influence on the stage of cervical cancer at RSUP dr.
Mohammad Hoesin Palembang for the period 2020 — 2022.

Keywords: The stage of cervical cancer, hormonal contraception, duration of use
Literature: 68
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kanker adalah penyakit yang menyebabkan pertumbuhan sel yang tidak
terkendali yang dapat menyebar ke bagian tubuh lain. Normalnya, sel tumbuh dan
berkembang melalui proses pembelahan sel untuk membuat sel baru yang
diperlukan tubuh. Sel lama atau rusak akan digantikan sel lama atau rusak.
Gangguan pada proses ini dapat menyebabkan berkembangnya sel yang abnormal
ataupun keganasan.® Kanker serviks, juga dikenal sebagai kanker leher rahim,
adalah keganasan yang berasal dari serviks, sepertiga bagian bawah rahim yang
terhubung ke vagina melalui ostium uteri eksternum dan berbentuk silindris dan
menonjol.?

World Health Organization (WHO) menyebut kanker sebagai salah satu
penyebab kematian utama di seluruh dunia. Kanker serviks merupakan kanker yang
paling umum pada wanita setelah kanker payudara. Menurut data WHO, pada tahun
2020 jumlah penderita kanker serviks di Indonesia mencapai 604.127 kasus.
Berdasarkan data dari International Agency for Research on Cancer (IARC) tahun
2020, kasus baru kanker serviks di Indonesia berjumlah 36.633 kasus dengan
persentase 9,2% serta menempati peringkat kedua kasus baru kanker terbanyak
pada tahun 2020.3

Pada tahun 2020, International Agency for Research on Cancer (IARC)
melaporkan kasus kematian akibat kanker serviks di Indonesia sebanyak 21.003
kasus dengan persentase 9% serta menempati peringkat ketiga kasus kematian
akibat kanker.*

Kanker serviks disebabkan oleh Human Papilloma Virus (HPV) sub tipe
onkogenik, terutama sub tipe 16 dan 18. Faktor risiko yang mempengaruhi
terjadinya kanker serviks meliputi penggunaan kontrasepsi hormonal lebih dari 5
tahun, paritas, aktivitas seksual pada usia muda, berhubungan seksual dengan
multipartner, merokok, riwayat kanker dalam keluarga, riwayat penyakit menular

seksual, gangguan imunitas, dan kondisi sosial ekonomi yang rendah.?°®
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Hak reproduksi setiap orang dilindungi dengan penggunaan alat kontrasepsi
yang tepat, yang membantu merencanakan kapan dan berapa banyak anak yang
diinginkan, mencegah kehamilan yang tidak diinginkan, dan mengurangi risiko
kematian ibu dan bayi.” Badan Pusat Statistik (BPS) menyatakan bahwa total
akseptor aktif kontrasepsi di Kota Palembang tahun 2022 sebanyak 84.441 peserta
dengan total akseptor kontrasepsi hormonal sebanyak 73.775 peserta (87,3%) yang
terdiri atas kontrasepsi jenis suntikan sebanyak 54.574 peserta (64,62%), pil
sebanyak 12.823 peserta (15,18%), dan implan sebanyak 6.378 peserta (7,55%).
Berdasarkan data tersebut dapat disimpulkan bahwa minat akseptor Keluarga
Berencana (KB) terhadap kontrasepsi hormonal di Kota Palembang cukup tinggi.?

Kontrasepsi hormonal bekerja mencegah kehamilan dengan menekan ovulasi
melalui inhibisi umpan balik pada aksis hipotalamus-hipofisis. Level serum hormon
seks steroid meningkat pada penggunaan kontrasepsi hormonal. Kanker serviks dan
infeksi Human Papillomavirus (HPV) berhubungan secara signifikan dengan
penggunaan kontrasepsi hormonal dosis tinggi. Human Papillomavirus (HPV)
lebih mudah masuk ke epitel serviks akibat adanya peningkatan hormon steroid
eksogen pada ektopik serviks. Hormon endogen estradiol yang rendah dan
progesteron yang tinggi berkorelasi dengan peningkatan pertumbuhan kanker.
Banyaknya kasus kanker serviks yang terkait dengan hormonal menyebabkan
penggunaan kontrasepsi hormonal mendapatkan banyak sorotan.®12

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Kusmiyati et al. pada tahun 2019
menyatakan bahwa penggunaan kontrasepsi hormonal lebih dari 5 tahun
meningkatkan risiko sebesar 4,2 kali terhadap kanker serviks di RSUP Dr. Sardjito
Yogyakarta.> Peran hormon steroid terhadap pertumbuhan kanker menimbulkan
pertanyaan apakah penggunaan kontrasepsi hormonal jangka panjang berhubungan
dengan tingkat keparahan atau stadium kanker serviks. Sistem stadium yang
digunakan untuk kanker serviks dikembangkan oleh International Federation of
Gynecologists and Obstetricians (FIGO) terdiri atas 4 stadium, yaitu stadium I, II,
111, dan 1V.® Hasil penelitian yang dilakukan oleh Utomo et al. pada tahun 2020
menyatakan bahwa ada korelasi signifikan antara durasi penggunaan kontrasepsi

oral dan stadium kanker serviks di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau. Selain itu,
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durasi penggunaan kontrasepsi oral juga merupakan faktor penting dalam
peningkatan stadium kanker serviks.!3

Berdasarkan data dari penelitian-penelitian sebelumnya, peneliti ingin
melakukan studi lebih lanjut mengenai hubungan lama penggunaan kontrasepsi
hormonal dengan stadium kanker serviks di RSUP dr. Mohammad Hoesin

Palembang.

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana hubungan antara lama penggunaan kontrasepsi hormonal dengan
stadium kanker serviks di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2020
—2022?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui hubungan antara lama penggunaan kontrasepsi hormonal dengan
stadium kanker serviks di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2020
—2022.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui distribusi stadium kanker serviks berdasarkan lama
penggunaan dan jenis kontrasepsi hormonal yang digunakan di RSUP dr.
Mohammad Hoesin Palembang periode 2020 — 2022.

2. Mengetahui distribusi stadium kanker serviks berdasarkan karakteristik
lainnya (paritas, pendidikan, pekerjaan, riwayat perkawinan, riwayat
merokok, riwayat kanker dalam keluarga, usia pertama kali menikah, dan
riwayat penyakit menular seksual) di RSUP dr. Mohammad Hoesin
Palembang periode 2020 — 2022.

3. Menganalisis hubungan antara lama penggunaan kontrasepsi hormonal
dan jenis kontrasepsi hormonal yang digunakan dengan stadium kanker
serviks di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2020 — 2022.
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4. Menganalisis hubungan antara karakteristik penelitian lainnya (paritas,
pendidikan, pekerjaan, riwayat perkawinan, riwayat merokok, riwayat
kanker dalam keluarga, usia pertama kali menikah, dan riwayat penyakit
menular seksual) dengan stadium kanker serviks di RSUP dr. Mohammad
Hoesin Palembang periode 2020 — 2022.

1.4 Hipotesis
Lama penggunaan kontrasepsi hormonal berhubungan dengan stadium
kanker serviks di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2020 —
2022.

1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai sumber referensi dan
informasi ilmiah mengenai hubungan lama penggunaan kontrasepsi hormonal

dengan stadium kanker serviks.

1.5.2 Manfaat Praktis
Penelitian ini diharapkan dapat dilanjutkan dan hasil penelitian ini dapat
digunakan sebagai marker prediktor dari lama penggunaan kontrasepsi hormonal

dengan stadium kanker serviks.
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