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  v  ABSTRAKs 
 

HUBUNGANsFAKTORsPREDISPOSISIsDENGANsKEJADIAN 
LESIsPRAsKANKERsSERVIKSsDIsRSUPsDR.sMOHAMMAD 

HOESINsPALEMBANGsPERIODEsJUNIs2017-JUNIs2019 
  (Nadella Priscellia, Desembers2019,s70shalaman)s FakultassKedokteransUniversitassSriwijaya 

 
LatardBelakang:dKankerdserviksdmerupakandkeganasandyang disebabkan oleh infeksi persisten Human Papilloma Virus (HPV). Sebelum terjadinya kanker, infeksi HPV diawali dengan masuknya mutagen yang dapat mengubah karakteristik sel secara genetik dan lama kelamaan sel tersebut akan menjadi ganas. Sel yang mengalami mutasi disebut dengan Neoplasia Intraepitel Serviks (NIS) atau lesi pra kanker serviks. Tidak semua lesi pra kanker akan berkembang menjadi lesi invasif, sehingga diakui bahwa masih cukup banyak faktor berpengaruh. Oleh karena itu, tujuansdarispenelitiansinisadalahsuntukimengetahui hubunganifaktoripredisposisi denganikejadian lesi pra kankeriserviks di RSUP Dr. MohammadsHoesinsPalembang Periode Juni 2017-Juni 2019. 
Metode:wiJenisdpenelitiandinidadalahdpenelitiandobservasionaldanalitikddengan desainspenelitian serial kasus (casesseries). Pasien lesi pra kanker serviks yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi sebanyak 32 pasien diambil sebagai sampel dengan teknik total sampling. Data dikumpulkan dengan observasi rekam medis, lalu dianalisis menggunakan uji korelasi Contingency coefficient. 
Hasil: Dari 32 pasien lesi pra kanker serviks, terdapat 20 pasien (62,5%) yang terdiagnosa LGSIL (Low Grade Squamous Intraepithelial Lesion), 21 pasien (65,6%) berusia ≥35 tahun, 25 pasien (78,1%) memiliki riwayat pernikahan 1 kali, 22 pasien (68,8%) tidak memiliki riwayat penggunaan kontrasepsi dan 24 pasien (75,0%) yang memiliki riwayat paritas ≥3. Setelah dilakukan uji korelasi 
Contingency coefficient, variabel yang memiliki p<0,05 adalah riwayat pernikahan. Sedangkan variabel yang memiliki p>0,05 adalah usia, kontrasepsi, dan riwayat paritas. 
Kesimpulan: Dariipenelitianiinijdapatjdisimpulkanjbahwaiterdapatskorelasiiyang bermaknasantara riwayat pernikahan dengan kejadian lesi pra kanker serviks. Sedangkan usia, kontrasepsi, dan riwayat paritas tidaksterdapatskorelasisyang bermakna. s 
KatasKunci: Lesi Pra KankersServiks, Faktor Predisposisi, Usia, Riwayat Pernikahan, Kontrasepsi, Riwayat Paritas, HPV, Kanker  



  vi  ABSTRACT 
 

THE RELATIONSHIP OF PREDISPOSING FACTORS WITH 
CERVICAL PRECANCEROUS LESIONS INsRSUPsDR. 

MOHAMMADsHOESINsPALEMBANGsFROMsJUNE 2017-
JUNE 2019 

  (Nadella Priscellia, Decembers2019,s70spages) FacultysofsMedicinesSriwijayasUniversity 
 
Background:sCervicalscancersissasmalignancy caused by persistent infection of the Human Papilloma Virus (HPV). Before the onset of cancer, HPV infection begins with the entry of mutagens that can change cell characteristics genetically and over time the cells will become malignant. Cells that have mutations are called Cervical Intraepithelial Neoplasia (NIS) or cervical precancerous lesions. Not all pre-cancerous lesions will develop into invasive lesions, so it is recognized that there are still quite a lot of influential factors. Therefore, thespurposesofsthis studyiwasitoideterminestheirelationshipiof predisposing factors withitheiincidence ofscervical precancerous lesions in RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang from June 2017-June 2019. 
Methods: This type of research is analytic observational research with case series research design. Patients with cervical precancerous lesions who met the inclusion and exclusion criteria as many as 32 patients were taken as samples with a total sampling technique. Data was collected by observing medical records, then analyzed using the Contingency coefficient correlation test. 
Results: Study participants comprised of 20 patients (62,5%) who were diagnosed with LGSIL (Low Grade Squamous Intraepithelial Lesion), 21 patients (65,6%) aged ≥35 years, 25 patients (78,1%) had 1-time marriage history, 22 patients (68,8%) had no history of contraceptive use and 24 patients (75,0%) had a history of parity >3. After conducting the Contingency coefficient correlation test, the variable that has p<0,05 is marital history. While the variables thatshavesp>0,05 aresage, contraception, and parity history. 
Conclusion: In this study, it can be concluded that there is a significant correlation between marital history with cervical precancerous lesions. Whereas age, contraception, and parity history did not have a significant correlation. 
Keywords: Cervical Precancerous Lesions, Predisposition Factors, Age, Marital History, Contraception, Parity History, HPV, Cancer  
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    BAB I 

PENDAHULUAN 

 
1.1. Latar Belakang Prevalensi penyakit kanker di Indonesia cukup tinggi. Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013, jumlah kejadian kanker di Indonesia adalah 1,4 per 1000 penduduk atau sekitar 330.000 orang. Salah satu jenis kanker tertinggi pada perempuan di dunia adalah kanker leher rahim atau kanker serviks (16 per 100.000 perempuan) (Globocan, 2012). Kankerwserviksi (CxCa) adalah salah satu macam kanker keempat yangwsering dialami oleh wanita dengan perkiraan 570.000 kasus baru pada tahun 2018 dan mewakili 6,6% dari semua kanker pada wanita. Sekitar 90% kematian akibat kanker serviks terjadi di negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah (WHO, 2018). Kanker serviks merupakan keganasan yang disebabkan oleh infeksi persisten 
Human Papillomavirus (HPV) (Munoz et al, 2006). Infeksi HPV mempunyai prevalensi yang tinggi pada kelompok usia muda, sementara kanker serviks baru timbul pada usia tiga puluh tahunan atau lebih (Anwar, 2011). Penyakitslesi pra kanker serviks adalah modelskarsinogenesis yang perkembangannya multistepiatau melalui beberapa tahap. Sebelum terjadinya kanker, infeksi HPV diawali dengan masuknya mutagen yang dapat mengubah karakteristik sel secara genetik dan lama kelamaan sel tersebut akan menjadi ganas. Sel yang mengalami mutasi disebut dengan Neoplasia Intraepitel Serviks (NIS) atau lesi pra kanker meliputi displasia ringan (NIS 1), displasia sedang (NIS 2) sampai dengan displasia berat dan karsinoma in-situ (NIS 3) dan kemudian berkembang menjadi karsinoma invasif. Tidak semua lesi pra kanker akan berkembang menjadi lesi invasif, sehingga diakui bahwa masih cukup banyak faktor berpengaruh (Andi, 2006). Selain infeksi HPV, beberapa faktor lain yang memungkinkan terjadinya lesi pra kanker leher rahim yaitu bergonta ganti pasangan, menggunakan alat kontrasepsi hormonal, perilaku dalam menjaga kebersihan alat reproduksi, riwayat infeksi pada alat kelamin, paritas, sosial ekonomi rendah, kurang mengonsumsi 



    xviii buah dan sayur, serta kebiasaan merokok (Strachan, 2004). Perkawinan yang terlalu muda atau sekitar usia 20 tahun juga berisiko terkena kanker serviks yaitu 10-12 kali lebih besar daripada mereka yang melakukan perkawinan pada usia lebih dari 20 tahun (Diananda, 2009). Hasil penelitian Wahyuningsih (2014) menyatakan bahwa perempuan yang berumur ≥35 tahun lebih berisiko terkenaslesi pra kanker leher rahim daripada perempuan berumur <35stahun (Wahyuningsih, 2014). Pusat Data Kementerian RI menyatakan bahwa penderita kanker serviks di Indonesia tahun 2013 mencapai 98.692 orang dengan prevalensi 0,8% (Kemenkes RI, 2015). Namun, di penelitian tahun selanjutnya diperkirakan ditemukan 40.000 kasus baru kanker serviks setiap tahunnya di Indonesia. Berdasarkan data kanker dari 13 pusat laboratorium patologi, jenis kanker yang memiliki jumlah penderita terbanyak di Indonesia adalah kanker serviks, yaitu sebanyak 36% penderita (Dewi, 2014). Berdasarkan data RSUD MayJend. H.M. Ryacudu Kota Bumi Lampung Utara pada tahun 2014, dari 425 wanita usia subur yang melakuan Pap Smear, sebanyak 5 orang (1,1%) terdeteksi kanker rahim stadium 1B, 57 orang (13,4%) mengalami lesi intraepitel yang ditandai dengan adanya peradangan, keputihan, warna kemerahan pada mulut rahim, ada benjolan di mulut rahim dan sisanya dengan kondisi normal (Data rekam medik RSUD MayJend. H.M. Ryacudu Kabupaten Lampung Utara, 2014). Berdasarkan uraian diatas, peneliti ingin melakukan penelitian tentang “Hubungan Faktor Predisposisi dengan Kejadian Lesi Pra Kanker Serviks di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode Juni 2017-Juni 2019”.  
1.2. Rumusan Masalah a. Apakah terdapat korelasi antara usia dengan kejadian lesi pra kanker serviks disRSUPsDr.sMohammadsHoesinsPalembangsPeriodesJunis2017-Junii2019? b. Apakah terdapat korelasi antara riwayat pernikahan dengan kejadian lesi pra kanker serviks disRSUPsDr.sMohammadsHoesinsPalembangsPeriodesJuni 2017-Junii2019? i 



    xix c. Apakah terdapat korelasi antara kontrasepsi dengan kejadian lesi pra kanker serviks disRSUPsDr.sMohammadsHoesinsPalembangiPeriodeiJunii2017-Juni 2019? s d. Apakah terdapat korelasi antara riwayat paritassdenganskejadian lesi pra kankerwservikswdiwRSUPwDr.sMohammadsHoesinsPalembang periode Juni 2017-Juni 2019?  
1.3. TujuansPenelitiani 
1.3.1. TujuaniUmum Untuksmengetahuishubungansfaktor predisposisi denganskejadian lesi pra kankersservikssdisRSUPsDr.sMohammadsHoesinsPalembang periode Juni 2017-Juni 2019. 
1.3.2. TujuaniKhusus a. Mengidentifikasisjenis lesi padaspasien lesi pra kankersservikssdiiRSUPsDr. MohammadsHoesinsPalembang periode Juni 2017-Juni 2019. b. Mengidentifikasi usia saat terdiagnosa pada pasien lesi pra kanker servikssdi RSUPsDr.sMohammadsHoesinsPalembangsperiodesJunis2017-Junis2019. c. Mengidentifikasi riwayat pernikahan pada pasien lesi pra kanker servikssdi RSUPsDr.sMohammadsHoesinsPalembangsperiodesJunis2017-Junis2019. d. Mengidentifikasi riwayat kontrasepsi pada pasien lesi pra kanker serviks di RSUPsDr.sMohammadsHoesinsPalembangsperiodesJunis2017-Junis2019. e. Mengidentifikasi riwayat paritasspadaspasienslesi pra kankersservikssdi RSUPsDr.sMohammadsHoesinsPalembangsperiodesJunis2017-Junis2019. f. Menganalisis hubungan antara usiaisaat terdiagnosa dengan kejadian lesi pra kanker serviks di RSUPsDr.sMohammadsHoesinsPalembangsperiode Juni 2017-Juni 2019. g. Menganalisisshubungansantara riwayat pernikahan denganskejadian lesi pra kankersservikssdisRSUPsDr.sMohammadsHoesinsPalembang periode Juni 2017-Juni 2019. 



    xx h. Menganalisis hubungan antara riwayat kontrasepsi dengan kejadian lesi pra kanker serviks di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Juni 2017-Juni 2019. i. Menganalisis hubungan antara riwayat paritassdenganskejadian lesi pra kankersservikssdisRSUPsDr.sMohammadsHoesinsPalembang periode Juni 2017-Juni 2019.  
1.4. Hipotesisi Terdapatihubunganiantaraifaktor predisposisi denganskejadian lesi praskanker serviksidiiRSUPiDr.iiMohammadiHoesiniPalembangsperiode Juni 2017-Juni 2019.  
1.5. Manfaat Penelitian 
1.5.1. Manfaat Teoritis  Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai data rujukan dan laporan untuk melakukan penelitian selanjutnya serta menambah wawasan dan pengetahuan di bidang kesehatan terutama mengenai faktor predisposisi lesi pra kanker serviks di RSUPsDr. iMohammadsHoesinsPalembangsperiodesJunis2017-Junis2019. i 
1.5.2. Manfaat Klinis Hasil penelitianwini diharapkan dapat menjadi masukan bagi tenaga kesehatan untuk melakukan program skrining IVA/Pap Smear yang teratur terutama pada wanita yang berisiko lesi pra kanker serviks serta dapat memberikan informasi yang aktual bagi masyarakat agar melakukan pencegahan terhadap kanker serviks.       
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