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ABSTRAK

HUBUNGAN KONTRASEPSI HORMONAL DENGAN
KANKER SERVIKS DI RSUP DR. MOHAMMAD
HOESIN PALEMBANG

Kanker serviks menempati peringkat kedua kasus baru kanker terbanyak dan
peringkat ketiga kasus kematian kanker terbanyak pada tahun 2020. Kasus baru dan
kasus kematian kanker serviks diperkirakan akan mengalami peningkatan pada
tahun 2040. Faktor risiko utama kanker serviks adalah infeksi HPV. Kontrasepsi
hormonal merupakan salah satu faktor risiko kanker serviks. Kontrasepsi hormonal
masih diminati oleh akseptor aktif kontrasepsi di Palembang. Faktor risiko kanker
serviks lainnya adalah paritas >3 anak, pendidikan rendah, tidak bekerja, merokok,
riwayat perkawinan >1 kali, riwayat keluarga kanker serviks, usia pertama kali
menikah <20 tahun. Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan penggunaan
kontrasepsi hormonal dengan kanker serviks. Penelitian observasional analitik
dengan pendekatan studi case-control dengan wawancara pasien sebanyak 21
pasien kanker serviks dan 21 pasien non kanker serviks, yaitu ibu hamil dan ibu
setelah melahirkan berusia >20 tahun di Rawat Inap dan Poliklinik Departemen
Obstetri dan Ginekologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada bulan
Oktober sampai November 2021. Pengambilan data menggunakan teknik
consecutive sampling. Data dianalisis menggunakan analisis univariat dan analisis
bivariat (Chi-square). Hasil dari penelitian ini didapatkan penggunaan kontrasepsi
hormonal (p=0.005; OR=6.9), durasi penggunaan kontrasepsi hormonal >5 tahun
(p=0.001; OR=13), jenis kontrasepsi hormonal suntikan (p=0.035; OR=5.2) dan
implant (p=0.000; OR=4.25) berhubungan secara signifikan dengan kanker serviks.
Sedangkan, durasi penggunaan kontrasepsi hormonal <5 tahun, jenis kontrasepsi
hormonal pil, paritas, pendidikan, pekerjaan, merokok, riwayat perkawinan,
riwayat keluarga, dan usia pertama kali menikah tidak berhubungan secara
signifikan dengan kanker serviks (p>0.005). Penggunaan kontrasepsi hormonal
merupakan variabel paling dominan memengaruhi kanker serviks. Penggunaan
kontrasepsi hormonal berhubungan secara signifikan dengan kanker serviks.

Kata Kunci: Kanker serviks, kontrasepsi hormonal, faktor risiko



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN HORMONAL
CONTRACEPTION AND CERVICAL CANCER AT
RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

Cervical cancer is the second most common cancer new case and the third most
cancer death case in 2020. New cases and cervical cancer deaths are expected to
increase in 2040. The main risk factor for cervical cancer is HPV infection.
Hormonal contraception is one of the risk factors for cervical cancer. Hormonal
contraceptives are still in demand by active contraceptive acceptors in Palembang.
Other risk factors for cervical cancer are parity > 3 children, low education, not
working, smoking, marriage history > 1 time, family history of cervical cancer, age
at first marriage <20 years. This study aims to determine the relationship between
the use of hormonal contraception and cervical cancer. An analytical observational
study with astudy approach case-control with patient interviews of 21 cervical
cancer patients and 21 non-cervical cancer patients, namely pregnant women and
mothers after giving birth aged 20 years at the Inpatient and Polyclinic Department
of Obstetrics and Gynecology Dr. Mohammad Hoesin Palembang from October to
November 2021. Data collection used a consecutive sampling technique. Data were
analyzed using univariate analysis and bivariate analysis (Chi-square). The results
of this study are use of hormonal contraception (p=0.005; OR=6.9), duration of use
of hormonal contraception >5 years (p=0.001; OR=13), type of injectable hormonal
contraception (p=0.035; OR=5.2) and implants (p=0.000; OR=4.25) was
significantly associated with cervical cancer. Meanwhile, duration of use of
hormonal contraception <5 years, type of hormonal contraceptive pill, parity,
education, occupation, smoking, marital history, family history, and age at first
marriage were not significantly associated with cervical cancer (p>0.005). The use
of hormonal contraception is the most dominant variable affecting cervical cancer.
The use of hormonal contraceptives is significantly associated with cervical cancer.

Keywords: Cervical cancer, hormonal contraception, risk factors
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RINGKASAN

Kanker serviks menempati peringkat kedua kasus baru kanker terbanyak dan
peringkat ketiga kasus kematian kanker terbanyak pada tahun 2020. Kasus baru dan
kasus kematian kanker serviks diperkirakan akan mengalami peningkatan pada
tahun 2040. Kontrasepsi hormonal merupakan salah satu faktor risiko kanker
serviks. Kontrasepsi hormonal masih diminati oleh akseptor aktif kontrasepsi di
Palembang. Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan penggunaan kontrasepsi
hormonal dengan kanker serviks. Penelitian observasional analitik dengan
pendekatan studi case-control dengan wawancara pasien sebanyak 21 pasien
kanker serviks dan 21 pasien non kanker serviks, yaitu ibu hamil dan ibu setelah
melahirkan berusia >20 tahun di Rawat Inap dan Poliklinik Departemen Obstetri
dan Ginekologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada bulan Oktober
sampai November 2021. Pada uji Chi-square, didapatkan penggunaan kontrasepsi
hormonal dengan nilai p-value=0.005 dan OR=6.9, durasi penggunaan kontrasepsi
hormonal >5 tahun dengan nilai p-value=0.001 dan OR=13, jenis kontrasepsi
hormonal suntikan dengan nilai p-value=0.035 dan OR=5.2, dan jenis kontrasepsi
hormonal implant dengan nilai p-value=0.000 dan OR=4.25. Hal ini menunjukkan
bahwa penggunaan kontrasepsi hormonal, durasi penggunaan kontrasepsi hormonal
>5 tahun, jenis kontrasepsi hormonal suntikan dan jenis kontrasepsi implant
berhubungan secara signifikan dengan kanker serviks di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang. Saran penelitian ini untuk mempertimbangkan durasi
penggunaan kontrasepsi hormonal kepada akseptor kontrasepsi hormonal.

Kata Kunci: Kanker serviks, kontrasepsi hormonal, faktor risiko
Sosial Kepustakaan: 66 (2001-2021)
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SUMMARY
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SUMMARY

Cervical cancer is the second most common cancer new case and the third most
cancer death case in 2020. New cases and cases of cervical cancer deaths are
expected to increase in 2040. Hormonal contraceptives are one of the risk factors
for cervical cancer. Hormonal contraceptives are still in demand by active
contraceptive acceptors in Palembang. This study aims to determine the relationship
between the use of hormonal contraception and cervical cancer. An analytical
observational study with astudy approach case-control with patient interviews of 21
cervical cancer patients and 21 non-cervical cancer patients, namely pregnant
women and mothers after giving birth aged >20 years at the Inpatient and Polyclinic
Department of Obstetrics and Gynecology Dr. Mohammad Hoesin Palembang from
October to November 2021. In thetest Chi-square, it was found that the use of
hormonal contraception with a p-value =0.005 and OR=6.9, duration of use of
hormonal contraception >5 years with p-value=0.001 and OR=13, type of injectable
hormonal contraception with p-value=0.035 and OR=5.2, and type of hormonal
contraceptive implant with Ip-value. =0.000 and OR=4.25. This shows that the use
of hormonal contraception, duration of use of hormonal contraception >5 years,
type of injectable hormonal contraception and type of implant contraception were
significantly associated with cervical cancer in Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
The suggestion of this study is to consider the duration of the use of hormonal
contraception to hormonal contraceptive acceptors.

Keywords: Cervical cancer, hormonal contraception, risk factors
Citations: 66 (2001-2021)
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Kanker merupakan penyakit tidak terkontrolnya pertumbuhan sel tubuh yang
bisa menyebar ke bagian tubuh lainnya. Pertumbuhan sel tubuh secara normal
diperlukan untuk menggantikan sel yang tua atau rusak.! Kanker yang berawal di
serviks, yaitu di sepertiga bagian bawah uterus bersambungan dengan vagina
melalui ostium uteri eksternum disebut kanker serviks.?

Berdasarkan data International Agency for Research on Cancer (IARC) tahun
2020, kasus baru kanker serviks di Indonesia sebanyak 36.633 menempati peringkat
kedua kasus baru kanker terbanyak pada tahun 2020. Kasus baru kanker serviks di
Indonesia diperkirakan akan meningkat sebanyak 8,6% mencapai 39.800 pada
tahun 2040.3

Berdasarkan data IARC tahun 2020, kasus kematian kanker serviks di
Indonesia sebanyak 21.003 menempati peringkat ketiga kasus kematian kanker
terbanyak pada tahun 2020. Kasus kematian kanker serviks di Indonesia
diperkirakan akan meningkat sebanyak 65,7% mencapai 34.808 pada tahun 2040.4

Penyebab utama berkembangnya kanker serviks adalah HPV (Human
Papillomavirus), virus yang menginfeksi seseorang yang aktif secara seksual.
Namun, tidak semua wanita yang terinfeksi HPV menjadi kanker serviks. Hal ini
disebabkan infeksi HPV persisten tidak cukup dalam pengembangan kanker
serviks, tetapi terdapat faktor lain yang memicu kanker serviks.> Faktor risiko
pendukung terjadinya kanker serviks adalah penggunaan kontrasepsi hormonal >5
tahun, berhubungan seksual usia muda sebelum usia 20 tahun, pasangan seksual
multipartner, paritas >3, merokok, dan sosial ekonomi rendah.2®

Badan Pusat Statistik (BPS) menunjukkan bahwa presentase akseptor aktif
kontrasepsi hormonal di Palembang tahun 2019 sebanyak 231.594 peserta (74%)
dengan presentase penggunaan kontrasepsi 34,73% suntikan, 22,85% pil, dan
16,42% implant, dan mengalami peningkatan menjadi sebanyak 235.057 (74,25%)
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di tahun 2020 dengan presentase penggunaan kontrasepsi 34,67% suntikan, 23,04%
pil, dan 16,54% implant. Hal ini menunjukkan bahwa kontrasepsi hormonal banyak
diminati oleh akseptor KB di Palembang. Namun, lama penggunaan kontrasepsi
hormonal tersebut belum diketahui.”

Penggunaan kontrasepsi hormonal meningkatkan level serum hormon seks
steroid, tetapi hanya penggunaan jangka panjang >4-5 tahun yang berhubungan
dengan kanker serviks, terlepas dari merokok dan perilaku seksual. Hubungan
tersebut signifikan dengan odds ratio 1,5-2. Selain itu, penggunaan kontrasepsi
hormonal dosis tinggi berhubungan dengan kanker serviks secara signifikan dengan
infeksi HPV.  Peningkatan hormon steroid eksogen pada ektopik serviks
mempermudah masuknya HPV ke epitel serviks. Ektopik serviks merupakan target
HPV. Level serum progesteron yang tinggi mengakibatkan fraksi fase S tinggi
sehingga terjadi pertumbuhan kanker. Peningkatan pertumbuhan kanker
berhubungan dengan hormon endogen estradiol yang rendah dan progesteron yang
tinggi. Wanita dengan progesteron yang tinggi memiliki ketahanan hidup lebih
rendah dibandingkan dengan wanita dengan progesteron lebih rendah. Kombinasi
estradiol yang tinggi dan progesteron yang rendah berhubungan secara signifikan
terhadap kelangsungan hidup yang lebih lama.8

Peranan hormon steroid endogen tersebut menimbulkan sebuah pertanyaan,
yaitu apakah penggunaan kontrasepsi hormonal sebagai hormon steroid eksogen
memiliki hubungan terhadap risiko kanker serviks. Hasil penelitian oleh
Prasistyami® menyatakan bahwa penggunaan kontrasepsi hormonal >5 tahun
meningkatkan risiko sebesar 4,3 kali terhadap kanker serviks di RSUP Dr. Sardjto
Yogyakarta, dan hasil penelitian lainnya oleh Paramita dkk!® menyatakan bahwa
penggunaan kontrasepsi hormonal >5 tahun meningkatkan risiko sebesar 4,17 kali
terhadap kanker serviks di Kalimantan Timur.

Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa
kontrasepsi hormonal berhubungan dengan kanker serviks dan peran hormon
steroid terhadap sel serviks membuat peneliti tertarik meneliti hubungan
kontrasepsi hormonal dengan kanker serviks di RSUP Dr. Mohammad Hoesin

Palembang.

Universitas Sriwijaya



1.2.  Rumusan Masalah
Bagaimana hubungan penggunaan kontrasepsi hormonal dengan kanker
serviks di RSUP Dr. Mohammad Palembang?

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Mengetahui hubungan penggunaan kontrasepsi hormonal dengan kanker

serviks di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.3.2. Tujuan Khusus
1. Mengetahui distribusi kanker serviks berdasarkan penggunaan kontrasepsi
hormonal di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
2. Mengetahui hubungan penggunaan kontrasepsi hormonal dengan kanker
serviks di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.4. Hipotesis
HO: Penggunaan kontrasepsi hormonal tidak berhubungan secara signifikan
dengan kanker serviks di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
H1: Penggunaan kontrasepsi hormonal berhubungan secara signifikan dengan
kanker serviks di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Hasil dari penelitian ini adalah HO ditolak dan H1 diterima.

1.5. Manfaat Penelitian
1.5.1. Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai sarana pembelajaran
tentang hubungan kontrasepsi hormonal dengan kanker serviks, serta sebagai

referensi penelitian selanjutnya.
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1.5.2. Manfaat Kebijakan
Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai sumber informasi tentang
hubungan kontrasepsi hormonal dengan kanker serviks di RSUP Dr. Mohammad

Hoesin Palembang.

1.5.3. Manfaat Masyarakat
Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat untuk menambah sumber
informasi dan edukasi kepada masyarakat mengenai hubungan kontrasepsi

hormonal dengan kanker serviks.
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